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1. INTRODUCTION 
Il y a aujourd’hui un certain consensus autour de la définition selon laquelle le burnout serait une 
syndrome psychologique qui répond à une exposition continue à des facteurs de stress 
interpersonnels sur le lieu de travail. Il implique une tension chronique qui est le résultat d’une 
incompatibilité, un manque d’adéquation entre le travailleur et son travail (Maslach, Schaufeli, & 
Leiter, 2001). Actuellement, la théorie multidimensionnelle de Maslach (1982 ; Maslach & 
Goldberg, 1998) constitue le cadre dominant. Ce modèle contraste avec les modèles typiquement 
unidimensionnels du stress. Ce concept va au-delà de la simple expérience de stress (ou 
d’épuisement) pour inclure la réponse personnelle à la profession (cynisme) et à soi-même 
(sentiment d’inefficacité) (Maslach, 2003). Ce chapitre présente le cadre dans lequel ce concept, 
parfois traduit en français par le terme d’épuisement professionnel, a pris forme et s’est développé. 
Cela permettra d’avoir une vision plus générale de ce syndrome qui est souvent mentionné dans les 
médias mais qui est aussi sujet à confusion. Cette partie reprend dans l’ordre les questions 
auxquelles ce travail essaye de répondre. Premièrement, il veut tester la validité du modèle 
théorique du continuum entre burnout et engagement au travail. Ensuite, il évalue leurs 
conséquences sur la santé mentale. Enfin, des variables socio-démographiques sont retenues pour 
voir si elles ont un effet de protection ou de fragilisation.    
 
1.1 Historique 
1.1.1 Naissance du concept 
L’utilisation du terme « burnout » pour désigner l’épuisement professionnel a pris de l’ampleur 
dans les années 70 aux États-Unis, surtout dans le domaine professionnel des services sociaux et de 
la santé. Cet usage populaire a été introduit dans le grand public par le roman de Greene, en 1961, 
intitulé « A burn-out case ». Ce livre narrait l’histoire d’un architecte tourmenté spirituellement et 
déçu qui  quittait son travail pour se retirer dans la jungle africaine. D’autres travaux plus anciens 
décrivaient des phénomènes similaires, y compris un épuisement extrême et une perte d’idéalisme 
et de passion pour son propre travail (Maslach, 2003). L’importance du burnout comme problème 
social était donc clairement exprimé avant qu’il ne devienne sujet d’études systématiques. Ce terme 
avait le pouvoir d’évoquer la réalité des expériences des gens sur le lieu de travail. Au début, le 
terme a été ridiculisé et considéré comme appartenant à la psychologie populaire, et ne faisant donc 
pas partie de la psychologie scientifique. En effet, dans la recherche elle était habituellement utilisée 
une approche top-down. Ce type d’approche consiste à concevoir un modèle théorique qui est 
ensuite testé et développé sur le terrain. Au contraire, dans la recherche sur le burnout, il était 
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utilisée au départ une approche bottom-up (Maslach, 2003). Celle-ci se base sur l’expérience des 
gens et de cliniciens pour ensuite construire un modèle explicatif. Le concept a ainsi pris forme 
avec la conscience qu’il s’agissait  principalement d’un problème social plutôt que la dérivation 
d’une théorie. De cette façon, les études ont eu l’avantage de se centrer sur les expériences des 
personnes au travail, en amenant une compréhension détaillée du contexte environnemental de ce 
phénomène, tout comme des idées d’intervention nouvelles. Au début, l’origine populaire et non 
académique du terme était toutefois un handicap. C’était un concept qui ne possédait pas une 
définition reconnue par la communauté scientifique, même s’il y avait toute une série d’opinions sur 
ce qu’il était et la façon d’y faire face. Beaucoup de personnes utilisaient ce terme pour décrire des 
phénomènes différents, ce qui ne favorisait pas la création d’un dialogue constructif sur le problème 
et sur les solutions possibles (Maslach et al., 2001). Par contre, il y a eu ensuite un développement 
théorique considérable et de nombreuses études empiriques ont été menées sur la base de la 
définition de Maslach et ses collègues qui sera présentée dans le détail dans les chapitres suivants. 
La polémique concernant la scientificité du concept a donc cessé d’exister.  
 
1.1.2 Développement de la recherche 
Dans une première phase, les recherches étaient exploratoires. Les premiers articles sont apparus au 
milieu des années 70 aux États-Unis. Leur but principal était de décrire le phénomène général, lui 
donner un nom et montrer qu’il ne s’agissait pas d’une réponse rare. Ces premiers écrits se basaient 
sur l’expérience des gens travaillant dans des domaines sociaux et de la santé. Dans ces domaines, 
le but est de donner une aide ou un service à des personnes en difficulté. Ces professions sont 
souvent caractérisées par des facteurs de stress émotionnels et interpersonnels importants. Les 
premiers articles ont été écrits par Freudenberger, un psychiatre travaillant dans une structure de 
soins, et par Maslach, un psychologue social qui étudiait les émotions sur le lieu de travail. Ainsi, la 
recherche sur le burnout trouve ses racines dans un milieu professionnel particulier. Ces 
occupations sont caractérisées par le fait qu’au centre du travail il y a la relation entre un 
fournisseur et un bénéficiaire d’une prestation. Ceci montre comment, dès le début, le burnout n’a  
pas été vu comme une réponse individuelle au stress, mais comme le résultat d’une série de 
transactions relationnelles de l’individu dans le contexte du travail. L’attention portait sur les 
émotions, les raisons et les valeurs qui influençaient la relation avec les bénéficiaires du soin ou du 
service. Cette vision clinique et psychosociale des premiers articles a influencé la première phase de 
la recherche (Maslach et al., 2001). Du côté clinique, l’attention était centrée sur les symptômes et 
leurs conséquences sur la santé mentale. Du côté psychosocial, on portait le regard plutôt sur les 
relations et sur le contexte situationnel des ces professions particulières. Une grande partie de ces 
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travaux était de nature descriptive et qualitative, utilisant des techniques comme les entretiens, les 
études de cas et les observations sur le lieu de travail. Des aspects se présentaient à plusieurs 
reprises dans les récits, suggérant que le phénomène du burnout avait certaines régularités 
identifiables. Tout d’abord, il était clair que la prestation d’aide ou de soin peut se révéler une 
profession très exigeante qui suppose l’implication du soignant. En effet, il a été observé que 
l’épuisement émotionnel n’était pas une réponse rare à la surcharge de ce type de travail. Une 
composante de dépersonnalisation se présentait dans les entretiens, quand les sujets décrivaient la 
manière dont ils essayaient de faire face aux facteurs de stress. La limitation de leur compassion 
pour les clients et le maintien d’une certaine distance émotionnelle étaient vus comme une manière 
de se protéger d’un contexte émotionnel fort qui pouvait interférer avec l’accomplissement correct 
de son propre travail. Ce détachement excessif et ce manque d’implication amenait apparemment le 
personnel à agir avec les clients de manière négative, insensible et inhumaine. Cette première phase 
était caractérisée aussi par une forte orientation vers la pratique et l’application. À cause de 
l’ampleur du phénomène il était devenu nécessaire de trouver des solutions immédiates, malgré le 
manque de connaissances solides des causes et du processus.  
Dans les années 80, les travaux sur le burnout ont évolué pour donner forme à une recherche plus 
empirique et systématique. Ces recherches, de nature plus quantitative, utilisaient des 
questionnaires, se souciaient de la méthodologie et prenaient en considération une population plus 
large. Le but principal était de pouvoir évaluer le burnout. Différentes mesures ont donc été 
développées. L’échelle qui avait les meilleures propriétés psychométriques et qui est encore 
largement utilisée aujourd’hui est le Maslach Burnout Inventory (MBI) développé par Maslach et 
Jackson (1981). Le MBI était en principe conçu pour les travailleurs dans les services d’aide et de 
soin. Toutefois, en réponse à l’intérêt montré par différents domaines, d’autres versions ont été 
développées. Avec la quantité grandissante de travaux empiriques, des modèles développementaux 
qui décrivaient l’évolution du burnout dans le temps ont pris forme. Cela a été accompagné d’une 
contribution théorique et méthodologique de la part du champ de la psychologie organisationnelle et 
d’entreprise. Le burnout était vu comme une forme de stress au travail, en lien avec des termes 
comme la satisfaction au travail et l’implication. Cette approche, combinée aux autres travaux en 
psychologie clinique et sociale, avait généré une plus grande variété de perspectives et avait 
renforcé la base empirique grâce à l’utilisation d’outils et d’une méthodologie standardisés.  
Dans les années 90, la phase empirique a continué. Tout d’abord, le concept de burnout a été élargi 
pour comprendre d’autres domaines professionnels. La recherche n’a pas cessé de s’améliorer grâce 
au perfectionnement de la méthodologie et l’utilisation d’outils statistiques. Les relations complexes 
existant entre les facteurs organisationnels et les dimensions du burnout ont mené la recherche à 
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utiliser surtout des modèles structuraux. Ces modèles permettent d’étudier simultanément 
l’influence de plusieurs variables et leurs conséquences. Enfin, d’importantes études longitudinales 
ont commencé à évaluer les liens entre l’environnement au travail à un moment donné et les 
pensées et sentiments qui s’en suivaient. Avec ce type d’études s’est donc imposée l’idée selon 
laquelle le burnout serait une conséquence de l’interaction entre l’individu et le contexte du travail. 
Cette méthode a en plus l’avantage de pouvoir évaluer l’effet des interventions (Maslach et al., 
2001). La recherche a toujours eu comme but principal celui de comprendre quelle était la manière 
la plus efficace d’intervenir. Si auparavant la plupart des études avaient cherché à trouver les causes 
et les variables corrélées au burnout afin de les modifier, dans les dernières années ce sont les signes 
précurseurs et l’identification précoce des personnes à risque qui ont suscité le plus d’intérêt 
(Maslach & Leiter, 2008). 
 
1.1.3 État actuel 
Le burnout était vu à l’origine comme un risque spécifique pour les naïfs, les idéalistes, les jeunes 
professionnels travaillant dans le social dans les années ’60 qui devenaient souvent épuisés, 
cyniques et découragés. Pour ceux qui font leur entrée dans le monde du travail au début du 
XXIème siècle, ce n’est pas la même chose. La télévision et internet donnent une vision réaliste et 
minutieuse de la vie professionnelle. Selon Schaufeli, Taris, et van Rhenen (2008), les gens ont 
désormais peu d’illusions, mais ils ne sont pas moins vulnérables au burnout. Le facteur décisif 
pourrait être la nature et le contexte plus large dans lequel le travail se situe au début de ce siècle. 
Deux aspects de l’expérience au travail, selon les mêmes auteurs, peuvent expliquer la persistance 
du burnout. Le premier serait un déséquilibre persistant  entre les demandes et les ressources. Il n’y 
a pas assez de personnel, d’équipements, de réserves ou d’espace pour satisfaire les demandes. Le 
manque de repos et d’occasions de régénérer l’énergie utilisée aggrave ensuite l’épuisement. Cela 
se vérifie surtout dans le secteur public, où les ressources sont systématiquement insuffisantes pour 
satisfaire le besoin de la population. Le deuxième aspect concernerait la motivation plutôt que 
l’énergie. Selon Hemingway et Maclagan  (2004), les employés du XXIème siècle sont sceptiques 
face aux missions, visions et valeurs des institutions. Typiquement, un vendeur pourrait être plus 
intéressé par la qualité de la relation avec le client que par le fait d’atteindre des objectifs de vente. 
Une autre forme de conflit peut se retrouver entre les valeurs affirmées par l’institution et les 
valeurs qui sont perçues sur le terrain. Les employés ont souvent un jugement sévère s’ils sont 
témoins d’une divergence entre les intentions des institutions et la réalité. Le déséquilibre chronique 
entre les demandes et les ressources favoriserait donc l’épuisement et réduirait l’efficacité 
professionnelle, tandis que la prise de distance par rapport aux valeurs de l’entreprise réduirait 
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l’engagement des employés dans leur travail (Schaufeli, 2006 ; Schaufeli & Bakker, 2004). Il n’est 
pas difficile de croire que la personne serait vulnérable à l’épuisement, le cynisme et l’inefficacité si 
elle était obligée de lutter dans un environnement institutionnel complexe, contradictoire et parfois 
hostile. Si au siècle passé le phénomène du burnout était un risque surtout pour des professions 
spécifiques comme celles liées aux soins et à l’enseignement, il est aujourd’hui devenu un risque 
présent dans toute place de travail (Schaufeli, Leiter, & Maslach, 2009).  
 
1.2 Définition et modèles du burnout 
La définition des trois dimensions du burnout a connu une évolution. Comme présenté dans le 
chapitre précédent, elles étaient conçues au début en référence au cadre professionnel de la santé et 
de l’enseignement. Avec la généralisation du concept, les dimensions ont donc dû être adaptées. 
 
1.2.1 Les trois dimensions initiales du burnout 
Épuisement émotionnel    
L’épuisement émotionnel est le facteur de base du burnout. Il est aussi la manifestation la plus 
évidente de ce syndrome. Il correspond au sentiment d’être débordé, d’épuisement des propres 
ressources émotionnelles et physiques. Quand les individus se décrivent, ou quand ils décrivent 
l’expérience de burnout de quelqu’un d’autre, ils se réfèrent le plus souvent à l’expérience 
d’épuisement émotionnel. Des trois aspects, celui-ci est le plus signalé et le plus analysé. Le fait que 
l’épuisement émotionnel était souvent identifié avec le burnout a amené les chercheurs à se 
demander si les deux autres aspects du syndrome étaient nécessaires ou pas. Toutefois, le fait que ce 
facteur soit un critère nécessaire, cela ne veut pas dire qu’il soit aussi suffisant. Si le burnout était 
vu en dehors du contexte et si l’épuisement émotionnel était le seul centre d’attention, il manquerait 
une vision globale du phénomène tout entier. En effet, l’épuisement émotionnel reflète la dimension 
corrélée au stress, mais elle n’arrive pas à saisir les aspects importants de la relation que les gens 
entretiennent avec leur travail. L’épuisement émotionnel n’est pas quelque chose qui est tout 
simplement ressenti, il est plutôt à l’origine d’actions qui visent à se distancier émotionnellement et 
cognitivement de son travail. Les demandes émotionnelles du travail peuvent donc épuiser la 
capacité du travailleur à s’impliquer professionnellement (Maslach, 2003 ; Maslach et al., 2001).  
Dépersonnalisation  
La dépersonnalisation est une tentative de mettre une distance entre soi-même et le bénéficiaire du 
service. Ceci est possible en ignorant les qualités qui font des personnes qui se trouvent en face des 
individus uniques et dignes d’engagement personnel. Leurs demandes seraient mieux maîtrisables 
s’ils étaient considérés comme des objets impersonnels. Il s’agit d’une distanciation cognitive qui 
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consiste à développer une indifférence ou une attitude cynique quand on est épuisé ou découragé. 
Prendre de la distance est une réaction instinctive face à l’épuisement, ce qui explique la forte 
relation entre épuisement et dépersonnalisation qui est systématiquement observée dans les 
recherches sur le burnout, dans une grande variété de contextes organisationnels et professionnels 
(Maslach et al., 2001).  
Réduction de l’accomplissement personnel  
La relation entre la réduction de l’accomplissement personnel et les deux autres aspects du burnout 
est, d’une certaine façon, plus complexe. Dans certains cas, elle peut apparaître comme la 
conséquence à la fois de l’épuisement, du cynisme, ou d’une combinaison des deux (Byrne, 1994  ; 
Lee & Ashforth, 1996). Une situation de travail avec une quantité écrasante et continue de 
demandes qui favorise l’épuisement ou la dépersonnalisation est aussi favorable à l’érosion du sens 
de l’efficacité et d’accomplissement personnels. Il est en effet difficile d’atteindre un sens 
d’accomplissement si une personne se sent épuisée ou si elle est en train d’aider des personnes 
envers lesquelles elle reste indifférente (Maslach, 2003).  
 
1.2.2 Généralisation du concept 
Cet instrument a ensuite été utilisé par les chercheurs pour mesurer ce phénomène dans d’autres 
domaines professionnels comme l’armée, celui des cadres dirigeants, des informaticiens, des 
policiers et des entrepreneurs (Burke, 1987 ; Gryskiewicz & Buttner, 1992 ; Lee & Ashforth, 
1993a ; Leiter, Clark, & Durup, 1994), pour en citer quelques-uns. Dans ces études il a été montré 
que les scores aux sous-échelles du MBI étaient ici différents des normes pour les travailleurs dans 
le social et la santé, et que la structure en facteurs n’était plus maintenue. En particulier, les sous-
échelles de dépersonnalisation et d’épuisement avaient tendance à se réunir dans un facteur unique. 
La capacité de cet instrument à évaluer les personnes travaillant dans un domaine spécifique est 
principalement due à l’attention portée dans les sous-échelles aux demandes émotionnelles et à la 
relation personnelle avec le bénéficiaire du soin ou du service. La dimension d’épuisement 
émotionnel mesure la baisse d’énergie émotionnelle qui est différente de l’épuisement physique ou 
mental. L’épuisement émotionnel est évidemment un signe plus clair de désarroi dans une 
profession émotionnellement exigeante. La dépersonnalisation est surtout un problème dans les 
professions qui nécessitent de la sensibilité envers la personne qui est en face avec une demande. La 
sensibilité est une qualité essentielle dans les relations thérapeutiques et elle est exigée dans les 
codes éthiques de telles professions. Dans d’autres domaines d’occupation, la sensibilité 
personnelle n’a pas forcément la même importance et peut aussi se révéler un obstacle à la bonne 
réussite professionnelle. Enfin, l’accomplissement personnel insiste sur l’efficacité et le succès 
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obtenus grâce à l’impact bénéfique sur les autres (Leiter & Schaufeli, 1996). Cet objet d’étude est 
donc très bien adapté pour les professionnels travaillant dans le domaine des soins et du social, mais 
ne tient pas compte de certaines aires d’activité (celles qui n’impliquent pas une relation 
interpersonnelle) qui sont importantes dans d’autres domaines d’occupation.  
Le fait que le MBI avait été utilisé pour évaluer toute un série de professions différentes indique que 
cet instrument avait le capacité de montrer une qualité de la relation de la personne avec son travail 
dont aucun autre instrument ne pouvait faire preuve. Cela est probablement dû au fait qu’il y a 
d’autres professions où un fort engagement personnel est nécessaire. Cela a mené au développement 
du Maslach Burnout Inventory – General Survey (MBI-GS). Le but était de pouvoir inclure aussi 
les professions ayant un contact occasionnel ou absent avec d’autres individus (Leiter & Schaufeli, 
1996). Le MBI-GS possède trois sous-échelles, comme le MBI : épuisement, cynisme et efficacité 
professionnelle.  
Épuisement 
Dans la sous-échelle de l’épuisement les items font référence à la fatigue mentale et physique, sans 
préciser s’il y a d’autres personnes la source de cette fatigue. Tous les items de l’échelle initiale du 
MBI sont repris, mais ils sont souvent modifiés. Ils sont plus génériques, sans attention particulière 
sur les émotions et la référence à des bénéficiaires d’un soin ou d’un service qui sont présents dans 
le MBI.  
Cynisme 
La sous-échelle qui se différencie le plus est le cynisme, qui a été introduit à la place de la 
dépersonnalisation. Celle-ci est la qualité la plus associée aux professions sociales ou de soins. 
Chaque item du MBI fait une référence directe à la relation d’aide entre professionnel et 
bénéficiaire du service. Ces items décrivent une perception sociale de ces derniers qui contraste 
avec la mise en place d’une relation thérapeutique efficace et avec les principes éthiques de ce type 
de professions. Selon le modèle originaire du burnout, la dépersonnalisation était vue comme une 
stratégie dysfonctionnelle de coping utilisée pour faire face aux demandes émotionnelles de la 
relation d’aide qui consistait à se distancier émotionnellement du demandeur. Les nouveaux items 
de l’échelle du cynisme représentent l’indifférence ou la prise de distance par rapport au travail. Ces 
items font référence au travail. Ils ne sont pas non plus en relation avec les codes éthiques que 
peuvent avoir certaines professions. De façon surprenante, cette échelle est probablement plus 
adaptée aussi aux professions sociales, car elle évite le biais de désirabilité sociale par lequel les 
individus auraient tendance à ne pas s’associer à des comportements qui sont inacceptables dans ce 
domaine d’activité (Leiter & Schaufeli, 1996). Même si le cynisme est la sous-échelle du MBI-GS 
qui se distancie le plus de son équivalent du MBI, il a la même fonction dans le modèle du burnout. 
11 
 
Le MBI-GS, tout comme le MBI, mesure donc la dynamique d’épuisement, la prise de distance et la 
perte d’efficacité qui caractérisent le syndrome de burnout. Par contre, les relations personnelles ne 
sont pas le seul aspect important et engageant pour la personne au travail. D’autres professions 
ayant des aspects de gestion, de technique et de créativité exigent un engagement intellectuel et 
émotionnel. Le désengagement actif face au travail qui est reflété par cette sous-échelle va au-delà 
d’une simple prise de distance pour englober l’aspect du rejet cynique.  
Efficacité professionnelle 
Le concept de l’efficacité professionnelle est sous plusieurs aspects similaire à l’accomplissement 
personnel mesuré par le MBI. Cette sous-échelle a une approche plus large qui englobe aussi 
d’autres aspects de l’accomplissement professionnel qui n’ont rien à voir avec l’aspect social. Elle 
fait référence non seulement à la satisfaction par rapport à la réussite présente et passée, mais aussi 
à l’attente par rapport à l’efficacité future.  
 
1.2.3 Symptômes 
Dans le passé, chercheurs et cliniciens se sont posé la question de la validité discriminative du 
syndrome de burnout. La question était de savoir si ce concept était réellement différent des 
phénomènes déjà existants. Kahill (1988) avait montré que le burnout était associé à plusieurs types 
d’affects négatifs comme l’irritabilité, l’anxiété, la culpabilité, le sentiment d’impuissance et la 
colère. Il y a donc un chevauchement considérable avec les symptômes de la dépression. La 
distinction entre les deux a ensuite été établie empiriquement dans différentes études qui utilisaient 
le MBI et plusieurs instruments de mesure de la dépression (Bakker, Schaufeli, Sixma, Bosveld, & 
VanDierendonck, 2000 ; Glass & McKnight, 1996 ; Leiter & Durup, 1994). Ces recherches ont 
établi que le burnout est un problème propre au contexte du travail. Au contraire, la dépression tend 
à englober tous les domaines de vie de l’individu. Ces études ont fourni un support empirique aux 
déclarations avancées précédemment selon lesquelles, par rapport à la dépression générale, le 
burnout était spécifique au contexte professionnel (Warr, 1987). Maslach et ses collègues (2001) 
ont analysé plusieurs conceptualisations du burnout et ont identifié cinq facteurs communs : (1) Il y 
a une prédominance de symptômes dysphoriques (terme qui s’oppose à celui d’euphorie) comme un 
épuisement mental ou émotionnel, un état de fatigue, et des affects négatifs ; (2) L’accent est mis 
sur les symptômes mentaux et comportementaux, plutôt que physiques ; (3) Les symptômes du 
burnout sont liés au travail ; (4) Les symptômes se manifestent chez des personnes « normales », 
qui n’ont jamais eu de troubles psychologiques ; (5) La diminution de l’efficacité personnelle et de 
la performance au travail apparaît comme une conséquence d’attitudes et de comportements 
négatifs.  
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Même après l’identification de ces cinq aspects fondamentaux qui pourraient être utilisés comme 
critères pour identifier le burnout, aucun des principaux manuels ne présente actuellement ce 
diagnostic. Ce fait est peut-être dû au fait que le burnout est parfois considéré comme une réponse 
normale à un contexte pathogène plutôt qu’une pathologie. Dans certaines études (Schaufeli, 
Bakker, Hoogduin, Schaap, & Kladler, 2001) il a donc été utilisé le diagnostic de neurasthénie 
(WHO, 1992) de la CIM-10 pour l’évaluer. Elle peut être considérée comme l’équivalent clinique 
du burnout. Les symptômes sont similaires aux facteurs identifiés par Maslach et ses collègues. Ils 
doivent toutefois être liés au travail. L’accent est mis sur l’épuisement mental et les affects négatifs. 
Il n’y a pas une référence particulière aux performances sur le lieu de travail. Selon la CIM-10, un 
diagnostic de neurasthénie (F48.0) nécessite : (a) Soit une plainte de fatigue accrue après un effort 
mental, soit une plainte de faiblesse physique et d’épuisement après un effort minimal ; (b) Au 
moins deux des symptômes suivants : faibles douleurs musculaires ; vertiges ; céphalées de 
tension ; troubles du sommeil ; difficulté à se détendre ; irritabilité ; dyspepsie ; (c) Tout symptôme 
dépressif ou physiologique présent n’est pas suffisamment persistant et sévère pour satisfaire les 
critères d’un trouble plus spécifique présent dans cette classification.  
 
1.2.4 Modèles développementaux 
Il y a eu un long débat pour définir la trajectoire développementale du burnout dans le temps. Il n’y 
a eu toutefois que peu de recherches qui ont testé ces hypothèses, principalement à cause de la 
difficulté à réaliser des études longitudinales. Plusieurs théories populaires du développement du 
burnout  se sont dégagées sur la base d’interviews pendant la première phase de la recherche. Une 
théorie postule que ce sont les meilleurs travailleurs  et les plus idéalistes qui font l’expérience du 
burnout. L’idée ici serait que ces individus appliqués finiraient pour vouloir trop faire pour 
poursuivre leur idéal. Cela les amènerait à l’épuisement et éventuellement au cynisme une fois que 
leurs sacrifices ne seraient plus suffisants pour atteindre leurs buts. Une deuxième théorie suppose 
que le burnout serait le résultat final d’une exposition prolongée à des sources de stress au travail. 
Par conséquent, le burnout devrait apparaître tardivement dans la carrière des travailleurs, plutôt 
qu’au début. Les chercheurs se sont aussi demandé s’il était le résultat d’une surcharge, c’est-à-dire 
une grande demande avec peu de ressources pour y faire face, ou d’un manque de travail qui 
causerait ennui et monotonie (Maslach, 2001). 
Dans la recherche empirique, une fois les trois dimensions qui composent le syndrome du burnout 
identifiées, plusieurs modèles développementaux ont été présentés selon cette conception 
dimensionnelle. Au lieu de considérer les dimensions comme apparaissant plus ou moins au même 
moment, beaucoup de chercheurs ont interprété les associations entre les sous-échelles du MBI 
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comme le résultat d’un processus causal sous-jacent. L’interprétation de ce processus a divergé 
fortement entre les auteurs. Il ne faut toutefois pas voir ce débat comme une simple dispute entre 
scientifiques. En effet, l’identification de la séquence « correcte » des trois dimensions n’a pas 
uniquement un intérêt académique. Comme il a été remarqué par Lee et Ashfort (1993b), une bonne 
compréhension de l’étiologie et du développement du burnout pourrait faciliter son identification 
précoce et sa prévention.  
Le modèle de Leiter et Maslach  
Le modèle de Leiter et Maslach (1988) avance l’idée que le burnout serait la conséquence d’un 
stress chronique sur le lieu de travail. Des demandes excessives (qualitativement et 
quantitativement), et ce de façon permanente, sont tenues pour le déclencheur présumé de 
l’épuisement comme réponse individuelle au stress. Des niveaux élevés d’épuisement amèneraient 
ensuite les travailleurs à se distancier psychologiquement des personnes avec lesquelles elles 
travaillent ou du travail lui-même pour tenter de faire face au stress (Taris, Le Blanc, Schaufeli, 
& Schreurs, 2005). Par exemple, pour une infirmière le fait de modérer sa compassion pour un 
patient en se distanciant de lui sur le plan émotionnel pourrait être une façon de se protéger d’un 
environnement fortement chargé émotionnellement et qui pourrait interférer avec son bon 
fonctionnement professionnel (Maslach et al., 2001). Par contre, un détachement excessif pourrait 
amener l’infirmière à répondre au patient de manière négative, inhumaine et impersonnelle. Si le 
sentiment de dépersonnalisation et le cynisme envers le travail et le patient persistait, le sentiment 
d’efficacité et d’accomplissement professionnel diminuerait jusqu’à ce que les buts professionnels 
ne soient plus atteints. Ce modèle pose donc pour principe qu’un niveau élevé d’épuisement 
causerait la dépersonnalisation qui à son tour causerait une diminution d’accomplissement 
personnel. 
Le phase model  
Développé par Golembiewski, Munzenrider, et Stevenson (1986), le phase model propose une 
conception développementale différente. Ce modèle propose que les scores aux sous-dimensions du 
MBI soient classés en scores élevés et scores faibles. En combinant ensuite les sous-échelles selon 
toutes les combinaisons possibles, huit profils (ou phases) peuvent être identifiés. Les travailleurs 
passeraient donc d’une phase à l’autre dans la progression de l’expérience de burnout. Des 
trajectoires différentes seraient possibles, mais la trajectoire la plus fréquente serait celle qui 
commence avec des niveaux de dépersonnalisation élevés, témoignant de la tentative de faire face 
au stress. Il est intéressant de noter que comme Leiter et Maslach, Golembiewski et ses collègues 
soutiennent qu’un certain degré de détachement par rapport au travail peut se révéler salutaire et 
parfois nécessaire dans certains domaines d’occupation. Par contre, au-delà d’un certain niveau, le 
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détachement devient dépersonnalisation. Celle-ci affaiblit la capacité de former des relations avec 
les autres et diminue la performance. La perception de l’accomplissement personnel est par 
conséquent influencée négativement. Ainsi, la dépersonnalisation se présenterait en premier. Elle 
aurait comme conséquence une diminution de l’accomplissement personnel. Ensuite, si dans le 
modèle précédent l’épuisement émotionnel était le signe du commencement du burnout, il est ici 
considéré comme son état final (Taris et al., 2005). 
Le modèle de Lee et Ashforth 
Lee et Ashforth (1993b) ont essayé de comparer les deux modèles précédents. Leur analyse 
exploratoire les a conduits à modifier le modèle de Maslach et Leiter. Ils ont trouvé eux aussi une 
relation positive entre épuisement émotionnel et dépersonnalisation. Par contre, l’accomplissement 
se développait indépendamment de celle-ci. Ils ont donc supposé qu’un niveau élevé d’épuisement 
émotionnel causerait de manière directe une baisse d’accomplissement personnel, plutôt que de 
manière indirecte à travers la dépersonnalisation. En effet, il est difficile d’augmenter son sens 
d’accomplissement personnel en étant épuisé (Maslach et al., 2001).  
Taris et ses collègues (2005) se sont demandé quel était, entre les trois, le modèle qui représentait le 
mieux le processus du burnout. Ils ont d’abord fait une revue de la littérature en retenant 
uniquement les études longitudinales qui étudiaient le lien causal entre au moins deux des trois 
sous-dimensions du burnout. De nombreuses études transversales ont en effet cherché à éclairer les 
liens de causalité entre les sous-dimensions du MBI, mais les études longitudinales sont les seules 
qui permettent d’établir de manière fiable l’ordre d’apparence des variables et donc les liens de 
causalité. Seulement quatre études ont réussi à montrer de tels liens, mais ces relations de causalité 
n’étaient expliquées par aucun des trois modèles. Il n’y avait donc aucune preuve qui soutenait un 
modèle plutôt que l’autre. Ils ont remis en cause les propositions de Maslach et ses collaborateurs 
(2001), qui avaient suggéré que la recherche avait établi le lien séquentiel entre épuisement et 
cynisme. Les auteurs ont critiqué aussi le fait que les trois modèles conçoivent la dépersonnalisation 
comme une stratégie de coping, mais qu’ils n’analysent pas l’effet de cette sous-dimension sur 
l’épuisement et l’efficacité professionnelle. Avec une étude longitudinale, Taris et ses collègues 
(2005) ont ensuite testé les trois modèles. Les résultats de l’étude ont confirmé le lien séquentiel 
entre épuisement et dépersonnalisation supposé par les modèles de Leiter et Maslach et de Lee et 
Ashforth. Ils ont aussi montré que la dépersonnalisation était associée dans le temps à une 
diminution de l’accomplissement personnel, comme affirmé par le modèle de Golembiewski et ses 
collègues et celui de Leiter et Maslach. Enfin, un niveau de dépersonnalisation élevé était associé à 
une augmentation du niveau d’épuisement, ce qui confirmerait l’idée répandue mais peu soutenue 
empiriquement selon laquelle la dépersonnalisation serait une stratégie de coping dysfonctionnelle.   
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L’importance de ce type d’études est cruciale. Si l’épuisement émotionnel plutôt que la 
dépersonnalisation marquait le début du burnout, les praticiens devraient être attentifs à des signaux 
d’alarme différents, tout comme les précautions à prendre pour le prévenir.  
 
1.3 Engagement au travail 
Originellement, le burnout était défini comme un état mental négatif, même si l’un de ses trois 
éléments constitutifs (la réduction de l’accomplissement personnel) était mesuré avec des items 
connotés positivement et qui étaient ensuite inversés pour constituer une échelle négative. Une 
perspective plus large et positive est apparue dans les années ’90, quand Maslach et Leiter (1997) 
ont redéfini le burnout comme l’érosion d’un état mental positif qu’ils ont nommé engagement. 
Selon ces auteurs le processus du burnout commencerait avec une diminution de l’engagement au 
travail, quand l’énergie tourne à l’épuisement, l’implication au cynisme et l’efficacité à 
l’inefficacité.  
 
1.3.1 Le lien entre burnout et engagement au travail 
L’engagement au travail est donc caractérisé par l’énergie, l’implication et l’efficacité, qui se 
trouvent à  l’opposé des trois dimensions du burnout. Selon Maslach et Leiter (1997) les deux 
concepts se trouveraient aux deux bouts d’un continuum. Dès lors, un score élevé au MBI aurait 
comme conséquence un bas niveau d’engagement, alors qu’un score faible au MBI serait signe 
d’engagement au travail.  
Schaufeli et Bakker (2004) ont développé une approche différente. Même si l’engagement est 
encore conceptualisé comme étant à l’opposé du burnout, ils affirment que le fait d’utiliser le MBI 
comme instrument pour mesurer à la fois le burnout et l’engagement est du moins discutable. En 
regardant par exemple les items du questionnaire, le fait de se sentir émotionnellement épuisé « une 
fois par semaine » n’exclut pas la possibilité que dans cette même semaine une personne pourrait se 
sentir pleine d’énergie. Les auteurs font l’analogie avec une étude qui avait montré de manière 
convaincante que les affects positifs et négatifs étaient des états indépendants plutôt que les pôles 
opposés d’une même dimension bipolaire (Russell & Carrol, 1999). Selon cette vision, plutôt que 
des états parfaitement complémentaires et mutuellement exclusifs (c’est-à-dire incompatibles), le 
burnout et l’engagement seraient donc indépendants mais négativement corrélés à cause de leur 
nature antithétique. Le Utrecht Work Engagement Scale (UWES) a ainsi été développé pour évaluer 
indépendamment l’engagement dans ses trois sous-dimensions nommées vigueur, dévouement et 
absorption (Scaufeli, Salanova, González-romá, & Bakker, 2002). Des études semblent confirmer 
l’hypothèse de la non-exclusivité en montrant une corrélation négative modérée entre les échelles 
16 
 
vigueur et épuisement, et entre les échelles dévouement et cynisme. La sous-échelle efficacité 
professionnelle du MBI serait par contre un élément de l’engagement plutôt qu’une composante du 
burnout (González-Romá, Schaufeli, Bakker, & Lloret, 2006 ; Schaufeli et al., 2002 ; Schaufeli & 
Bakker, 2004).  
 
1.3.2 Les trois dimensions de l’engagement 
L’engagement au travail est donc défini comme un état mental positif, épanouissant et en lien avec 
le travail, qui est caractérisé par la vigueur, le dévouement et l’absorption (Schaufeli et al., 2002 ; 
Schaufeli & Bakker, 2004). 
Vigueur  
La vigueur est caractérisée par un niveau élevé d’énergie et de détermination au travail, avec une 
volonté de faire des efforts et de persister aussi dans des périodes difficiles. 
Dévouement 
Le dévouement est caractérisé par la conscience du sens du travail. La personne est par conséquent 
enthousiaste, inspirée, fière et voit le travail comme un défi. Elle est généralement définie comme 
une identification psychologique forte, aussi bien au niveau quantitatif qu’au niveau qualitatif, avec 
le travail ou la profession. Du point de vue quantitatif, le niveau d’implication est particulièrement 
élevé et va donc au-delà du niveau normal d’identification. Du point de vue qualitatif, le 
dévouement a une portée plus large. Il ne se limite pas à un simple état cognitif ou à une croyance 
mais s’étend aussi au niveau affectif.  
Absorption 
La dernière dimension fait référence à l’attitude de concentration totale et d’absorption profonde par 
laquelle  la personne ne perçoit pas le temps qui passe et a des difficultés à se détacher de son 
travail. Des auteurs ont fait l’analogie avec le concept de « flow » développé par Csikszentmihalyi 
(1990) qui correspond à un état optimal dans lequel sont vécues des expériences comme l’attention 
focalisée, le sentiment de liberté, l’unité entre corps et esprit, la concentration sans effort, le 
contrôle total, la perte de conscience de soi, la distorsion du temps et l’amusement. Ce dernier inclut 
toutefois plusieurs aspects et indique un état intense et de courte durée plutôt qu’un état d’esprit 
envahissant et persistant comme dans le cas de l’engagement. 
 
1.3.3 Une attitude positive 
Il convient de distinguer cet état mental positif qu’est l’engagement au travail d’un autre type 
d’attitude qui est considéré négativement. Les bourreaux de travail (connus dans le monde 
anglophone sous le nom de « workaholics ») passent beaucoup de temps en activités liées au travail, 
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même si cela n’est pas nécessaire. Ils travaillent de manière excessive. De plus, ils sont réticents à 
se distancer de ce dernier. Ils y pensent fréquemment et de manière persistante. Cela suggère que les 
bourreaux de travail sont des travailleurs compulsifs (Schaufeli, Taris, & Bakker, 2006 ; Scott, 
Moore, & Miceli, 1997).  
Les personnes engagées travaillent dur (vigueur), elles sont impliquées (dévouement) et sont 
absorbées avec plaisir par leur activité. À la différence des bourreaux de travail qui en sont 
dépendants, elles trouvent le travail amusant (Schaufeli, Bakker, Hoogduin, Schaap, & Kladler, 
2001). Elles travaillent dur parce qu’elles aiment le faire et non pas parce qu’elles ressentent un 
besoin irrépressible de le faire. Pour les bourreaux de travail le besoin de travailler est tellement 
exagéré qu’il met en danger leur santé, réduit leur bonheur et détériore leurs relations et leur 
fonctionnement social (Bakker, Demerouti, & Burke, 2009). L’étude de Schaufeli et Shimazu 
(2009) a montré que ces deux états peuvent être distingués l’un de l’autre.       
 
1.3.4 Un changement de perspective 
Il est donc né, avec la création du concept d’engagement au travail, un intérêt différent dans la 
recherche sur le burnout. Une approche exclusivement négative a laissé place à une approche qui le 
voit  comme l’érosion d’un état psychologique positif. Ce changement a coïncidé avec la naissance 
de la psychologie positive (Schaufeli et al., 2009). Seligman et Csikszentmihalyi sont deux des 
partisans les plus connus de cette nouvelle approche. Ils la qualifient comme la science de 
l’expérience subjective positive, des traits personnels positifs, de la qualité de vie et de la 
prévention des pathologies qui émergent quand la vie est perçue comme aride et sans aucun sens 
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Selon les auteurs, l’attention presque totale sur la 
psychopathologie qui avait dominé la recherche jusque-là avait ignoré l’accomplissement de 
l’individu et la prospérité de la communauté. Le but de la psychologie positive serait donc d’amener 
la psychologie à ne pas se préoccuper uniquement de réparer les choses les plus graves de la vie. 
Elle devrait s’occuper aussi de la construction des qualités positives.  
La psychologie positive s’est ensuite développée considérablement, en incluant aussi le domaine du 
comportement occupationnel positif. Celui-ci est défini comme l’application des forces et des 
qualités personnelles orientées positivement. Il faut pouvoir les mesurer, les développer et les 
maîtriser efficacement pour augmenter la performance sur le lieu de travail (Luthans, 2002). Bien 
évidemment le concept d’engagement convenait parfaitement à ce courant positif émergeant. Le but 
des organisations n’est désormais plus uniquement la prévention du burnout, mais aussi la 
promotion de l’engagement au travail. Pour le faire au mieux il serait intéressant d’étudier, avec des 
études longitudinales, le développement temporel de ces trois dimensions. 
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1.4 Conséquences du burnout 
La recherche sur le burnout est importante pour trois raisons. Premièrement à cause des 
conséquences importantes qu’il implique, à la fois pour l’individu et pour l’environnement et 
l’efficacité au travail. Deuxièmement, même s’il s’avère parfois difficile à cause des différences 
entre pays dans les critères diagnostiques, ce syndrome semble apparaître avec une prévalence 
élevée dans les pays développés (5-10% aux États-Unis et dans de nombreux pays européens, voir 
aussi Hallsten, 2005 ; Kristensen, Borritz, Villadsen, & Christensen, 2005 ; Schaufeli & Enzmann, 
1998). Aux Pays-Bas, le burnout s’est révélé le diagnostic le plus fréquent dans la catégorie des 
problèmes de santé psychologique ayant causé des absences pour maladie et une inaptitude au 
travail (Bekker, Croon, & Bressers, 2005). Enfin le burnout, si présent à un niveau élevé, s’est 
révélé être plutôt stable au fil du temps (Halbesleben & Demerouti, 2005; Maslach & Leiter, 2008). 
Ces recherches montrent que le burnout est désormais reconnu comme un problème de santé 
publique majeur dans les pays développés au début du XXIème siècle. Il s’agit d’un syndrome 
complexe présentant des conséquences au niveau physiologique, psychologique, comportemental et 
social. 
 
1.4.1 Conséquences physiologiques   
Le burnout étant un phénomène lié au stress, il présente plus ou moins les mêmes conséquences au 
niveau physiologique, comme les maux de tête, les troubles gastro-intestinaux, la tension 
musculaire, l’hypertension, le diabète, le rhume, la grippe, la perte d’énergie et les troubles du 
sommeil entre autres (Burke & Mikkelsen, 2006 ; Jamal, 2004 ; Leiter & Maslach, 2000 ; Schaufeli 
& Bakker, 2004). La sous-dimension épuisement est la plus prédictive par rapport aux 
conséquences sur la santé liées au stress. Le mécanisme sous-jacent reste toutefois inconnu 
(Maslach & al., 2001). S’agissant d’un syndrome consécutif à un déséquilibre entre les demandes et 
les ressources sur le lieu de travail, une relation de médiation devrait s’établir entre la santé 
physique et des mécanismes physiologiques liés au stress. Par contre, une étude récente (Langelaan, 
Schaufeli, van Doornen, Bakker, & van Rhenen, 2007) ne confirme pas cette hypothèse. Les auteurs 
ont relevé des valeurs physiologiques qui sont considérées comme des indicateurs de stress et ils 
n’ont pas trouvé de différence significative entre les individus en burnout et les autres. Le 
mécanisme sous-jacent reste donc encore inconnu. 
 
1.4.2 Conséquences psychologiques 
Le cynisme et la prise de distance par rapport au travail font partie de la composante psychologique 
du syndrome du burnout. Une recherches a montré que le burnout est aussi un prédicteur de la 
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dépression et d’autres symptômes émotionnels (Schonfeld, 1990). Un certain nombre d’études 
montrent que le burnout aurait un effet médiateur sur l’impact des sources de stress au travail sur 
d’autres indicateurs de bien-être psychologique importants comme la satisfaction, l’auto-efficacité, 
l’intention de quitter le poste de travail, l’estime de soi et les idées suicidaires (Burke & Mikkelsen, 
2006 ; Demerouti, Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2000 ; Fogarty, Singh, & Moore, 2000 ; Singh, 
Goolsby, & Rhoads, 1994).  
 
1.4.3 Conséquences comportementales 
Dans de nombreuses études le burnout a été associé à des réactions négatives face au travail, 
comme la baisse de la performance, l’absentéisme, les pauses prolongées, l’isolement, le fait 
d’éviter le contact avec les supérieurs et les clients. Si le burnout persiste, il peut aussi amener à un 
évitement total qui se traduit par l’abandon du poste, de l’institution ou de la carrière (Maslach & 
Leiter, 2008 ; Singh et al., 1994). Toutefois, seulement peu de recherches ont réussi à montrer 
clairement un affaiblissement de la performance au travail, au-delà des auto-évaluations. Des 
auteurs ont trouvé que les infirmières en burnout montraient une qualité des soins inférieure selon 
jugement des patients (Leiter, Harvie , & Frizzell, 1998 ; Vahey, Aiken, Sloane, Clarke, & Vargas, 
2004). Dans une autre étude, Kop, Euwema, et Schaufeli (1999) ont trouvé qu’il y avait un lien 
entre burnout et l’utilisation de la violence sur les civils de la part des policiers. 
 
1.4.4 Conséquences sociales 
La baisse de performance, l’absentéisme, l’isolement et, dans certains cas, l’abandon de la carrière 
ont évidemment des conséquences sur l’entourage de la personne et sur la relation qu’elle entretient 
avec celui-ci. Les personnes qui sont en train de faire l’expérience du burnout peuvent avoir un 
impact négatif sur les collègues en générant des conflits personnels importants et en bouleversant 
les tâches au travail. Ainsi, le burnout peut se révéler « contagieux » et s’alimenter dans les 
relations informelles. Le burnout aurait un effet négatif aussi sur la vie privée des gens (Burke & 
Greenglass, 2001). Des recherches sur les relations entre le travail et la famille ont montré que le 
burnout aurait aussi un effet de débordement. Les travailleurs faisant l’expérience du burnout 
étaient évalués de manière plus négative par leurs épouses (Jackson & Maslach, 1982 ; Zedech, 
Maslach, Mosier, & Skitka, 1988), et les travailleurs eux-mêmes affirmaient que leur travail avait 
un impact négatif sur leur famille et que leur mariage était insatisfaisant (Burke & Greenglass, 
2001 ; Burke & Mikkelsen, 2006). 
Le concept de santé n’inclut pas uniquement l’idée du bien-être physique et d’absence de maladie, 
elle comprend aussi le bien-être psychologique et social qui se traduit par une bonne capacité de 
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fonctionnement et d’adaptation de la personne dans son milieu. Même si le burnout par définition 
trouve son origine et sa manifestation la plus éclatante sur le lieu de travail,  des conséquences 
négatives dans d’autres domaines sont visibles. Des études ont en effet montré qu’il y a un effet sur 
le sentiment de santé global de l’individu (Burke & Mikkelsen, 2006).  
 
1.5 Facteurs de risque et facteurs protecteurs 
La plupart des recherches se sont longtemps focalisées sur le burnout comme état. Selon cette 
définition, il serait le résultat d’un ensemble limité de prédicteurs, plutôt qu’un processus, c’est-à-
dire un phénomène dynamique qui serait le résultat d’interactions entre plusieurs variables (Ashfort 
& Lee, 1997). 
 
1.5.1 Facteurs individuels 
Selon Maslach (2003), l’idée selon laquelle le burnout  serait un problème de la personne est 
répandue parmi le grand public. La responsabilité est souvent attribuée à l’individu. Certains 
pensent que la personne en burnout essaie d’en faire trop, tandis que d’autres pensent que ce sont 
les faibles et les incompétents qui en font l’expérience. Dans la recherche scientifique certaines 
variables individuelles ont été mises en relation avec le burnout, mais la taille de ces relations n’est 
pas très importante et parfois le caractère de ces relations varie d’une étude à l’autre (Maslach, 
2003).  
Caractéristiques socio-démographiques  
Les recherches qui ont d’étudié les variables démographiques et le burnout sont encore relativement 
rares et les résultats sont contradictoires (Ahola, Honkonen, Isometsä, Kalimo, Nykyri, Koskinen, et 
al, 2006 ; Schaufeli & Enzmann, 1998). Cela est probablement dû au fait que les variables sont 
souvent liées entre elles de manière complexe  (comme l’âge et l’expérience, le sexe et le type de 
profession), ce qui rend difficile tout essai d’interprétation (Maslach & Leiter, 2008).  
Certaines études ont montré que le burnout  se présenterait plus facilement chez les personnes 
moins âgées, au dessous de 30 - 40 ans (Schaufeli & Enzmann, 1998). Les auteurs font l’hypothèse 
que ce résultat pourrait être dû au choc de la personne avec la réalité du travail, à un manque de 
socialisation ou à un effet bénéfique du travail dans le temps. Les personnes plus âgées auraient 
trouvé avec le temps des stratégies de coping plus adaptées. Par contre, d’un point de vue théorique, 
l’hypothèse est que le burnout se présente suite à une exposition prolongée à des sources de stress 
(Maslach et al., 2001). Il lui faudrait donc du temps pour se développer. Les résultats de certaines 
études montrent en effet une relation positive entre âge et burnout (Ahola et al., 2006). Ces auteurs 
avancent aussi une autre hypothèse. Ils affirment qu’il y aurait eu un changement important dans le 
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monde du travail qui mettrait en difficulté les personnes plus âgées. Dans le passé le statut et les 
compétences augmentaient avec l’âge et l’expérience. Au contraire, dans la vie professionnelle 
contemporaine, les exigences de qualification et de flexibilité sont devenues très importantes et 
peuvent devenir une charge insoutenable, surtout pour les travailleurs plus âgés (qui sont souvent 
moins formés). La relation entre âge et burnout n’est donc pas claire. 
La recherche n’a pas non plus montré de relation stable entre le sexe et le burnout. Cela pourrait 
être dû aux stéréotypes de genre ou à la confusion entre genre et profession. Certaines professions 
sont typiquement masculines ou féminines, ce qui constituerait un biais important. Il semblerait 
toutefois que le cynisme soit plus fréquent chez les hommes, tandis que l’épuisement se révèle 
légèrement plus fréquent chez les femmes (Maslach et al., 2001). Dans l’étude de Bakker, 
Demerouti, et Schaufeli (2002), toutes professions confondues, les femmes présentaient un score 
général au MBI un peu plus élevé que les hommes. 
Les rares analyses démographiques suggèrent aussi d’autres relations. Pour ce qui concerne l’état 
conjugal, les personnes non mariées (surtout les hommes) seraient plus souvent victimes de burnout 
par rapport aux personnes mariées ou en concubinage. Le fait d’avoir une famille et donc un soutien 
social semblerait être un facteur protecteur (Ahola & al., 2006).  
Salyers et Bond (2001) ont trouvé une différence significative entre les scores au MBI obtenus par 
des employés travaillant avec des patients ayant des maladies mentales graves. Les Afro-
Américains avaient des scores plus faibles en épuisement et en dépersonnalisation. Dans la même 
direction il est apparu, dans des professions liées aux soins, que les Afro-Américains montraient un 
niveau plus élevé dans la maîtrise des stratégies de coping, une estime de soi plus élevée et des 
niveaux moins élevés de dépression et de fatigue (Connell & Gibson, 1997 ; Haley, Roth, Coleton, 
Ford, West, Collins, & Isobe, 1996 ; Pickett, Vraniak, Cook, & Cohler, 1993 ). De l’autre côté, 
l’étude d’Evans, Bryant, Owens, et Koukos (2004) a montré que dans une population de femmes 
exerçant dans la garde d’enfants, celles qui étaient d’origine afro-américaine avaient des scores 
légèrement plus élevés à la sous-échelle de dépersonnalisation. Ce résultat serait toutefois lié 
principalement au type de coping utilisé. Le style de coping évitant, utilisé surtout par les Afro-
Américaines, serait un facteur plus important. Ce facteur une fois contrôlé, les différences au MBI 
étaient minimes ou inexistantes. L’importance de l’origine ethnique ne doit toutefois pas être sous-
évaluée. Une autre étude (Morris, 1996) a par exemple montré que dans une population de policiers 
les femmes et les hommes provenant d’une minorité ethnique relataient plus souvent le fait d’avoir 
eu des relations négatives avec les collègues. Celles-ci comprenaient les critiques, la discrimination 
et le harcèlement sexuel. Tous ces résultats montrent la difficulté qu’il y a à établir un lien clair 
entre ethnicité et burnout. Le nombre d’études est insuffisant, elles ont presque toutes été menées 
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aux États-Unis avec une sous-population d’Afro-Américains, le domaine d’occupation est souvent 
celui des soins et les relations trouvées sont souvent faibles ou contradictoires. De plus, il 
semblerait que les différences soient parfois explicables par d’autres facteurs comme la personnalité 
et les stratégies de coping.  
Le niveau d’éducation a un rôle qui n’est pas clair. Il paraît naturel de penser que les personnes 
ayant un niveau d’éducation élevé, impliquant souvent plus de responsabilités au travail, sont plus 
stressées. Par contre, des études montrent le contraire (Ahola & al., 2006). Cela indique qu’il y a 
aussi d’autres facteurs qui peuvent protéger du burnout dans les occupations avec le plus de 
responsabilités, comme par exemple le contrôle (Ahola & al., 2006 ; Maslach et al., 2001).  
Pour ce qui concerne l’engagement au travail, sa relation avec les variables de type socio-
démographique a peu été étudiée, les résultats sont peu significatifs et parfois contradictoires 
(Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006). Ceci est probablement dû au fait qu’il s’agit d’un concept 
récent, les études ayant cherché jusqu’à maintenant à tester sa validité théorique et sa relation avec 
le burnout. 
Caractéristiques de la personnalité 
Un certain nombre de traits de personnalité ont été étudiés dans le but de découvrir quels types de 
personnes pourraient le plus courir le risque de faire l’expérience du burnout. Les personnes avec un 
faible niveau de résistance (« hardiness » en anglais : elle indique un engagement dans les activités 
quotidiennes, un sentiment de contrôle des événements et une ouverture au changement) montrent 
des scores élevés au MBI, surtout dans la dimension épuisement. Le burnout a aussi été mis en 
relation avec un locus of control extérieur (le fait d’attribuer la réussite et l’issue des événements 
aux autres ou à la chance) plutôt qu’intérieur (le fait d’attribuer la réussite à sa propre habilité et à 
son propre effort). La recherche sur le burnout et les styles de coping a montré des résultats 
similaires. Ceux qui font l’expérience du burnout feraient face aux événements stressants de 
manière passive et défensive, tandis que le coping actif serait associé à des niveaux faibles de 
burnout. Plus précisément, le coping confrontant serait associé avec la dimension efficacité. Dans 
d’autres études, les trois dimensions du burnout ont été associées à un faible niveau d’estime de soi 
(Maslach, 2003 ; Maslach et al., 2001). 
La recherche menée en utilisant le modèle à cinq dimensions du Big Five a trouvé une relation 
solide entre le burnout et la dimension neuroticisme. Celle-ci inclut des traits d’anxiété, d’hostilité, 
de dépression, de conscience de soi et de vulnérabilité. Les individus ayant une dimension 
neuroticisme développée sont émotionnellement instables et prédisposés à la détresse 
psychologique. Cette relation s’explique bien du point de vue théorique. Il y aurait aussi une 
corrélation négative faible entre le burnout et la dimension extraversion (Langelaan, Bakker, van 
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Doornen, & Schaufeli, 2006). Une autre relation a été trouvée entre la dimension épuisement et le 
comportement de type A (compétition, style de vie pressé, hostilité et besoin excessif de contrôle). 
Il y a aussi des indications qui laissent penser que les individus « sentiment » plutôt que « pensée » 
(en termes jungiens) seraient plus concernés par le risque de burnout, en particulier en cynisme 
(Maslach et al., 2001 ; Maslach & Leiter, 2008). Même si peu de recherches ont été menées sur le 
sujet, l’engagement au travail semble être corrélé négativement avec la dimension neuroticisme et 
corrélé positivement avec la dimension extraversion. Selon Langelaan et ses collègues (2006), la 
personnalité et le tempérament permettraient donc de distinguer les travailleurs engagés de ceux en 
burnout.     
Attitudes envers le travail 
Selon Maslach et ses collègues (2001), les attitudes envers le travail jouent un rôle important, même 
si les études empiriques sont rares et les résultats ne vont pas tous dans la même direction. Les 
auteurs supposent que les individus ont des attentes différentes par rapport à leur travail. Dans 
certains cas les attentes seraient très élevées, soit par rapport à la nature du travail (qu’il soit 
excitant, motivant, amusant, etc.), soit par rapport aux chances de réussite (dans le soin de patients, 
de promotion, etc.). Que ces attentes élevées soient considérées comme utopiques et irréalistes ou 
non, l’hypothèse propose qu’elles représentent un risque de burnout. Des attentes élevées 
amèneraient la personne à travailler trop et trop durement, ce qui mènerait à l’épuisement et 
éventuellement au cynisme si l’effort n’apportait pas les résultats espérés. En tout cas les 
corrélations attendues ne sont pas toujours présentes et il y a un manque d’études longitudinales 
pour vérifier le lien de causalité.  
 
1.5.2 Facteurs situationnels 
Les résultats de la recherche sont plus solides pour l’hypothèse selon laquelle le burnout 
surviendrait plutôt en fonction de la situation que de la personne (Maslach, 2003). Un thème 
récurrent dans la recherche sur les facteurs de risque de burnout est la relation problématique entre 
la personne et l’environnement de travail. Cette relation est souvent décrite comme un déséquilibre 
ou une inadaptation. Les demandes du travail dépassent la capacité de la personne à y faire face de 
manière efficace ou les efforts de la personne ne sont pas récompensés de façon adéquate (Maslach 
& Leiter, 2008). Dans les dernières années un certain nombre d’études longitudinales utilisant le job 
demands-resources model (Bakker, Hakanen, Demerouti, & Xanthopoulou 2007 ; Demerouti, 
Bakker, Nachreiner, & Schaufeli, 2001) ont été menées. Celles-ci ont pu montrer que les demandes 
élevées au travail seraient plutôt des prédicteurs du burnout, tandis que les ressources seraient des 
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prédicteurs de l’engagement, avec un effet tampon probable sur le burnout (Bakker et al., 2007  ; 
Hakanen, Schaufeli, & Ahola, 2008 ; Xanthopoulou, Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2009).  
Maslach et Leiter (1997 ; 2008) ont construit un modèle du burnout et de l’engagement sur la base 
des modèles précédents de l’adaptation personne-environnement. Leur modèle se concentre sur le 
niveau de congruence ressenti entre l’individu et six aspects clés de l’environnement de travail. 
Tous les facteurs organisationnels ayant une influence sur l’engagement peuvent ainsi être résumés, 
selon les auteurs, en ces six aspects : charge de travail, contrôle, récompense, communauté, équité 
et valeurs (Maslach et al., 2001 ; Maslach & Leiter, 2008 ). Ils supposent que plus l’incongruence 
ou l’inadaptation perçues sont élevées, plus il y aurait de chances de faire l’expérience du burnout. 
Inversement, plus la congruence perçue est élevée, plus il y aurait de chances que la personne se 
trouve engagée dans son travail. Cette incongruence ne serait pas permanente, mais pourrait être 
temporaire et donc changer avec le temps. En accord avec le concept d’évaluation cognitive des 
sources de stress (Lazarus & Folkman, 1984), ce modèle suppose que l’évaluation individuelle de 
l’adéquation entre soi-même et le travail est le point fondamental. Un instrument de mesure de ces 
six domaines clés de l’environnement de travail a donc été développé (le Areas of Worklife Scale, 
ou AWS) et le lien supposé entre ces domaines et l’expérience du burnout a été validé par la 
recherche (Leiter & Maslach, 1999 ; 2005 ; Maslach & Leiter, 2008).  
Charge de travail 
Une cause de burnout souvent étudiée est la surcharge de travail: les demandes dépassent les limites 
humaines. L’augmentation de la charge de travail a une relation considérable avec le burnout, avec 
la dimension épuisement en particulier (Cordes & Dougherty, 1993 ; Maslach et al., 2001 ; 
Schaufeli & Enzmann, 1998). Les modèles structuraux ont montré que l’épuisement aurait ensuite 
un effet médiateur sur la relation entre la charge de travail et les deux autres dimensions du burnout 
(Demerouti et al., 2001 ; Lee & Ashforth, 1996 ; Leiter & Harvie, 1997). Aussi bien la charge de 
travail qualitative que la charge de travail quantitative favorisent l’épuisement en consommant la 
capacité des personnes à faire face aux demandes. Le point critique se présente quand l’individu est 
incapable de se reprendre. En d’autres termes, la fatigue intense qui est le résultat d’un événement 
particulièrement exigeant au travail (comme le rapprochement d’un délai ou le fait d’aborder une 
crise) ne mène pas nécessairement au burnout si les personnes ont l’opportunité de se régénérer 
pendant des périodes de repos au travail ou à la maison (Shinn, Rosario, Morch, & Chestnut, 1984). 
Si ce genre de surcharge devient une condition de travail persistante, il n’y a que peu de possibilités 
de repos, de se remettre et de rétablir un équilibre. Une charge de travail soutenable donne au 
contraire l’opportunité d’utiliser et d’affiner les compétences existantes ainsi que de devenir 
efficace dans de nouveaux champs d’activité (Landsbergis, 1988). 
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Contrôle 
La théorie du stress de Karasek et Theorell (1990) a eu le mérite de faire remarquer l’importance du 
contrôle au travail. Un problème de contrôle majeur se vérifie quand les personnes font l’expérience 
d’un conflit entre les tâches. Beaucoup d’études ont montré une forte relation entre les conflits dans 
les tâches au travail et la dimension d’épuisement du burnout (Cordes & Dougherty, 1993 ; 
Maslach, Jackson, & Leiter, 1996). L’ambigüité des tâches, c’est-à-dire l’absence de direction dans 
le travail, est elle aussi associée au burnout, mais de manière moins consistante. Le conflit entre les 
tâches inhibe directement le cours d’une action, mais l’ambigüité peut dans certains cas améliorer le 
contexte de travail en donnant la liberté de poursuivre des valeurs personnelles. De l’autre côté, la 
participation active dans la prise de décisions dans l’organisation est associée de manière constante 
à des niveaux élevés en efficacité et des niveaux plus bas en épuisement (Lee & Ashfort, 1993a ; 
Leiter, 1992).  
Récompense 
Les résultats de nombreuses études ont montré qu’un manque de récompense, que ce soit de type 
financier, institutionnel ou social, accroît la vulnérabilité des personnes au burnout (Chappell & 
Novak, 1992 ; Glicken, 1983 ; Maslanka, 1996 ; Siefert, Jayratne, & Chess, 1991). Un manque de 
reconnaissance de la part des clients, des collègues ou du directeur dévalorise aussi bien le travail 
que le travailleur. Il est associé en particulier avec au sentiment d’inefficacité (Cordes & Dougherty, 
1993 ; Maslach et al., 1996). Inversement, une congruence dans cette dimension indique qu’il y a 
les récompenses matérielles et les opportunités pour atteindre satisfaction et fierté (Richardsen, 
Burke, & Leiter, 1992). 
Communauté 
Cette dimension représente la qualité générale des interactions sociales au travail. Elle comprend les 
causes de conflit, le soutien mutuel, la proximité et la capacité à travailler en équipe. La recherche 
sur le burnout s’est centrée surtout sur le soutien social de la part des superviseurs, des collègues et 
des membres de la famille (Cordes & Dougherty, 1993 ; Greenglass, Fiksenbaum, & Burke, 1994 ; 
Greenglass, Pantony, & Burke, 1988 ; Maslach et al., 1996). Des différences ont été observées entre 
le soutien informel reçu par les collègues et le soutien reçu par un superviseur (Jackson, Schwab, & 
Schuler, 1986 ; Leiter & Maslach, 1988). Le soutien reçu par un superviseur a été associé surtout à 
la dimension épuisement. Cela reflète l’impact des superviseurs sur la charge de travail des 
employés. Le soutien reçu par les collègues serait par contre plutôt lié à l’accomplissement 
personnel ou à l’efficacité, reflétant l’importance de l’évaluation de ces derniers sur le lieu de 
travail. Le sens de la communauté peut de même avoir un effet tampon sur le sentiment d’inégalité 
au travail (Truchot & Deregard, 2001). Plus généralement, le soutien social a été associé à un 
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engagement accru (Leiter & Maslach, 1988 ; Schnorpfeil, Wirtz, Schulze, Ehlert, Frey, & Fischer, 
2002). Ainsi que Buunk et Schaufeli (1993) l’ont montré dans leur étude, le burnout apparaît moins 
fréquemment dans un environnement de travail positif et encourageant.    
Équité 
L’équité représente l’intensité avec laquelle les décisions au travail sont perçues comme justes et 
équitables. Ce facteur a une influence surprenante. Des recherches dans le domaine de la justice 
(Lawler, 1968) ont par exemple montré que les personnes étaient plus inquiétées par l’équité du 
processus judiciaire que par les conséquences possibles de ce dernier. Selon la théorie de l’équité 
(Walster, Berscheid, & Walster, 1973), la perception d’équité ou d’iniquité est basée sur 
l’évaluation des personnes de la balance entre leur apport (temps, effort et expérience) et les 
résultats (récompenses et reconnaissance du travail). La recherche basée sur ce corpus théorique a 
montré qu’un manque de réciprocité, ou des échanges sociaux déséquilibrés sont des facteurs ayant 
un certain pouvoir prédictif du burnout (Bakker & al., 2000 ; Schaufeli, van Dierendonck, & van 
Gorp, 1996). Les employés percevant leur superviseur comme juste et encourageant seraient moins 
à risque  est seraient plus propices à accepter des changements organisationnels majeurs (Leiter & 
Harvie, 1997). 
Valeurs 
La dimension des valeurs fait référence au pouvoir cognitif et émotionnel des buts et des attentes 
professionnelles. Les valeurs sont les idéaux et les motivations qui ont originairement attiré la 
personne dans sa profession. Par conséquent, ils représentent la connexion entre le travailleur et le 
travail qui va au-delà de la simple relation utilitariste  d’échange de temps pour de l’argent ou pour 
une promotion. Quand il y a un conflit de valeurs et par conséquent un décalage entre valeurs 
institutionnelles et valeurs personnelles, les individus se voient obligés de faire un compromis entre 
le travail qu’ils aimeraient faire et le travail qu’ils font. Une solution possible à la tension causée par 
le conflit de valeurs serait de ramener les attentes personnelles à celles de l’institution (Stevens & 
O’Neill, 1983). Quitter le poste et en chercher un plus satisfaisant en serait évidemment une autre. 
L’étude de Leiter et Harvie (1997) a montré que le conflit entre valeurs est associé aux trois 
dimensions du burnout et suggère que les valeurs pourraient avoir un rôle clé dans la prédiction du 
niveau de burnout ou d’engagement (Leiter & Maslach, 2005).  
En résumé, l’engagement au travail serait favorisé par une charge de travail acceptable, un 
sentiment de contrôle et de choix, des récompenses et une reconnaissance du travail adéquates, une 
communauté de travail encourageante, un sentiment d’équité et de justice, un travail chargé de sens 
et valorisé. Pour l’instant il y a peu de support empirique à cette hypothèse.  
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1.6 Objectifs de la recherche 
Cette étude se propose d’étudier trois aspects distincts. Premièrement, elle veut tester la validité des 
instruments (MBI-GS et UWES-9) et du modèle théorique qui suppose que l’engagement au travail 
et le burnout se trouvent aux extrémités opposées d’un continuum. Deuxièmement, elle veut étudier 
l’impact du burnout et de l’engagement au travail sur la santé générale, qui est mesurée à l’aide du 
GHQ-12. Dans la cas où l’engagement au travail et le burnout ne devaient pas se trouver à l’opposé 
d’une dimension unique, l’effet d’interaction entre les deux sera pris en compte. En effet, si la 
présence du burnout et de l’engagement au travail au même moment est possible, ce dernier pourrait 
diminuer l’impact négatif du burnout sur la santé. En se basant sur la recherche, le burnout est 
supposé avoir un impact négatif élevé sur la santé, alors que l’engagement au travail devrait avoir 
un impact positif moins marqué. Enfin, des variables socio-démographiques (âge, sexe, nationalité, 
revenu et catégorie professionnelle) ont été retenues pour essayer de comprendre s’il y a des 
populations plus à risque de burnout ou plus facilement engagées au travail.  Il est probable que les 
facteurs situationnels ont plus d’importance que les facteurs individuels dans le développement du 
burnout et de l’engagement au travail. Toutefois, le manque d’études ayant une population 
professionnellement hétérogène et l’aspect souvent contradictoire des résultats de la recherche 
justifient l’attention portée sur ces variables qui sont aussi plus facilement accessibles à une grande 
échelle.   
 
2. MÉTHODE 
Les données analysées dans ce travail ont été récoltées dans le cadre d’une étude plus large. Cette 
étude est menée par l’Institut de psychologie de l’Université de Lausanne en collaboration  avec le 
département de management de l’Université de Johannesburg. Elle a comme but d’examiner l’effet 
modérateur de la personnalité et de la culture sur le modèle demandes-contrôle du stress 
professionnel. Pour ce travail, seuls les questionnaires soumis aux personnes travaillant en Suisse 
ont été retenus. Dans la première partie du questionnaire sont récoltées les données biographiques, 
la langue maternelle et les langues employées sur le lieu de travail, le niveau d’éducation 
personnelle et celui des parents, l’emploi actuel et la date depuis laquelle il est occupé, le revenu 
personnel et celui du ménage. Dans la deuxième partie du questionnaire le sujet est invité à 
répondre à différents questionnaires : le Job Content Questionnaire (JCQ), le General Work Stress 
Scale (GWSS), le Utrecht Work Engagement Scale - Short form (UWES-9), le Maslach Burnout 
Inventory - General Survey (MBI-GS), le General Health Questionnaire - 12 (GHQ-12), le NEO 
Five-Factor Invetory - Revised  (NEO-FFI-R), le Sense Of Coherence scale (SOC-13), le Core Self-
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Evaluation Scale (CSES), le The Medical Outcomes Social Support Survey (MOS), le Horizontal 
and Vertical Individualism and Collectivism (HV-IC), le The Auckland Individualism and 
Collectivism Scale (AICS) et le The Values Survey Module 1994 (VSM-94). Enfin, un espace est 
disponible pour les éventuels commentaires. Dans le cadre de ce travail, seule une partie de ces 
données a été étudiée. 
 
2.1 Population 
L’échantillon (N = 622) est composé de 301 hommes (48.4% de l’échantillon) et de 321 femmes 
(51.6% de l’échantillon) âgés entre 18 et 65 ans (M = 40.1, SD = 12.9) travaillant en Suisse depuis 
au moins un an et parlant français. La distribution de l’âge est semblable entre hommes (M = 39.6, 
SD = 13.3) et femmes (M = 40.4, SD = 12.6). Les 63.8% (N = 397) sont de nationalité suisse, parmi 
eux 5.3% (N = 21) possèdent une deuxième nationalité. Les 36.2% (N = 225) sont de nationalité 
étrangère. La grande majorité des personnes de nationalité étrangère provient d’un pays européen 
(N = 197), tandis que le reste provient de pays Africains (N = 11), d’Amérique latine (N = 7), 
d’Amérique du Nord (N = 6) ou d’Asie (N = 4). Le revenu moyen se situe entre 60000 et 100000 
francs suisses par an. 15.6% des sujets gagnent 40000 francs suisses ou moins par an, 40.6% entre 
40000 et 79000 francs, 20.3% entre 80000 et 119000 et 18.1% gagnent plus de 120000 francs par 
an. 5.3% des sujets n’a pas répondu à cette question. 
 
2.2 Instruments 
Dans la première partie du questionnaire, l’emploi actuel est aussi demandé. Un petit espace est 
laissé pour la réponse. Pour pouvoir traiter cette information, il a donc fallu classer chaque réponse 
dans un nombre limité de catégories. Pour le choix des catégories elle a été d’inspiration la 
Classification Internationale Type des Professions (CITP 88), qui est la version francophone de 
l’International Standard Classification of Occupations (ISCO) adaptée à l’Union européenne et 
utilisée en Suisse (Bergman & Joye, 2001 ; Genoud, 2005). Cette classification a toutefois été 
adaptée et modifiée en fonction des hypothèses et de l’échantillon de cette étude. Les sujets ont 
donc été classés en huit catégories. L’échantillon était composé de : 8.2% (N = 51) de cadres et de 
dirigeants (directeurs, cadres supérieurs et moyens) ; 9.3% (N = 58) ayant une profession 
intellectuelle ou scientifique (ingénieurs, chercheurs, avocats, etc.) ; 22.0% (N = 137) ayant une 
profession intermédiaire ou étant employés de type administratif (techniciens, informaticiens, 
comptables, employés de banque, etc.) ; 14.1% (N = 88) ayant une profession dans les services 
médicaux et sociaux (infirmiers, médecins, assistants sociaux, etc.) ; 11.1% (N = 69) ayant une 
profession d’éducation ou d’enseignement (enseignants, instituteurs, etc.) ; 20.1% (N = 125) faisant 
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partie du personnel des services et de la vente (cuisiniers, serveurs, vendeurs, etc.) ; 9.5% (N = 59) 
d’ouvriers et d’artisans (maçons, charpentiers, mécaniciens, etc.). Les 5.6% restant (N = 35) se 
trouvent dans une dernière catégorie qui rassemble les professions qui n’ont pas pu être classées 
dans une des catégories précédentes. 
 
2.2.1 Le Maslach Burnout Inventory - General Survey 
Pour évaluer le burnout dans cette étude, il a été utilisé le MBI-GS (Annexe A). Ce questionnaire 
auto-administré est composé de 16 items qui donnent des scores sur trois échelles. Celles-ci, par 
rapport au MBI originel, ont été adaptées pour être généralisables à toutes les professions. 
L’épuisement est évalué par cinq items, comme « Je me sens vidé émotionnellement par mon 
travail » et « Je suis fatigué(e) lorsque je me lève le matin et que j’ai à affronter une journée de 
travail ». Le cynisme est lui aussi évalué par cinq items, comme « Je suis devenu(e) moins 
enthousiaste en ce qui concerne mon travail » et « Je suis devenu(e) plus cynique quant à ma 
contribution pour cette entreprise ». Enfin, l’efficacité professionnelle est évaluée par six items, 
comme « J’ai la sensation d’apporter une contribution efficace à mon entreprise » et « Je pense être 
plutôt efficace dans mon travail ». Tous les items sont évalués par le sujet sur une échelle de 
fréquence qui va de 0 (« Jamais ») à 6 (« Toujours »). Des scores élevés aux échelles de 
l’épuisement et du cynisme, tout comme des scores faibles à l’échelle de l’efficacité 
professionnelle, sont des indicateurs de burnout (Schaufeli, van Dierendonck, & van Gorp, 1996 ; 
Schaufeli, Salanova, González-romá, & Bakker, 2002). Les analyses ont confirmé la meilleure 
pertinence du modèle en trois facteurs par rapport aux modèles alternatifs à un et deux facteurs. 
Selon ce dernier, le facteur de l’efficacité professionnelle serait plutôt une conséquence (ou un 
antécédent) du burnout. Le alpha de Cronbach atteint le seuil de 0.70 pour les trois sous-échelles 
dans la grande majorité des études, se situant entre 0.70 et 0.85. Sa validité a été démontrée dans 
différents pays et dans différentes langues (Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2002; Schaufeli, 
Bakker, & Salanova, 2006 ; Schutte, Toppinen, Kalimo, & Schaufeli, 2000).  
 
2.2.2 Le Utrecht Work Engagement Scale - Short form 
Pour cette étude le UWES-9 a été utilisé (Annexe B). Il est composé de 9 items qui mesurent les 
trois dimensions de l’engagement au travail. Chaque dimension est mesurée par trois items. La 
vigueur est mesurée par des items comme « Je déborde d’énergie pour mon travail » et « Lorsque je 
me lève le matin, j’ai envie d’aller travailler ». Le dévouement est mesuré par des items comme « Je 
suis passionné(e) par mon travail » et « Faire ce métier est stimulant ». Enfin, l’absorption est 
mesurée par des items comme « Je suis littéralement plongé(e) dans mon travail » et « Je suis 
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content(e) lorsque je suis captivé(e) par mon activité ». Tous les items sont évalués par le sujet sur 
une échelle de fréquence qui va de 0 (« Jamais ») à 6 (« Toujours »). Des individus engagés au 
travail sont caractérisés par des scores élevés dans les trois sous-dimensions. En général, le modèle 
en trois facteurs est un peu plus pertinent que le modèle unidimensionnel, même si les trois échelles 
sont fortement corrélées. Avec quelques exception, l’alpha de Cronbach des sous-échelles est 
satisfaisante dans plusieurs pays et varie entre 0.70 et 0.90 (Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006).  
 
2.2.3 Le General Health Questionnaire - 12 
Dans le cadre de ce travail, la version à 12 du GHQ items est utilisée (Annexe C). Chaque item 
mesure la sévérité d’un trouble mental dans les dernières semaines. Les réponses sont données sur 
une échelle qui va de 1 (« Plus que d’habitude » ou « Pas du tout ») à 4 (« Beaucoup moins que 
d’habitude » ou « Beaucoup plus que d’habitude »). Le score total varie entre 0 et 36, les scores 
élevés indiquant les conditions les plus graves (Goldberg & Williams, 1988). L’analyse factorielle 
du GHQ-12 a montré l’existence de deux ou trois facteurs. Les facteurs identifiés touchent les 
domaines de l’anxiété et de la dépression, le dysfonctionnement social, la perte de confiance et 
d’estime de soi. Il semblerait qu’il y a des différences culturelles. Malgré cela deux domaines sont  
récurrents, la dépression et le dysfonctionnement social. On ne connaît toutefois pas leurs propriétés 
et leur utilité dans la différenciation des sujets (Gao, Luo, Thumboo, Fones, Li, & Cheung, 2004; 
Werneke, Goldberg, Yalcin, & Üstün, 2000 ). En tout cas, s’il est utilisé comme instrument 
unidimensionnel de dépistage pour la détection de cas, le GHQ-12 est un instrument valide dans un 
grand nombre de cultures différentes (Goldberg et al., 1997; Holi, Marttunen, & Aalberg, 2003; 
Jacob, Bhugra, & Mann, 2000; Montazeri, Harirchi, Shariati, Garmaroudi, Ebadi, & Fateh, 2003). 
L’alpha de Cronbach a été étudiée dans de nombreuses recherches et se situe entre 0.82 et 0.86 
(Goldberg et al., 1997; Sriram, Chandrashekar, Isaac, & Shanmugham, 1989). 
.  
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3.RÉSULTATS 
3.1 Relation entre burnout et engagement au travail 
3.1.1 Indices de corrélation 
Pour tester le modèle du continuum entre burnout et engagement au travail, il faut analyser la 
relation entre le score au MBI-GS et le score au UWES-9, ainsi que la relation entre leurs sous-
échelles. Le calcul des indices de corrélation (Tableau 1) permet d’avoir une première impression 
générale sur ces relations. 
 
Tableau 1. Moyenne, écart-type, alpha de Cronbah et corrélation des scores aux sous-échelles du 
MBI-GS et du UWES-9. 
 
 
 
Le tableau montre clairement comment toutes ces variables sont corrélées significativement entre 
elles (p < 0.001). En psychologie, on utilise les conventions de Cohen (1988) selon lesquelles une 
taille de l’effet inférieure à 0.10 est considérée négligeable. Si elle se trouve entre 0.10 et 0.30 elle 
est considérée faible, elle est considérée modérée si elle se trouve entre 0.30 et 0.50 et forte si elle 
est supérieure à 0.50. La force du lien entre les sous-échelles du MBI-GS et du UWES-9 est faible à 
forte (valeur de r entre -0.23 et 0.93). La corrélation entre les sous-échelles du MBI-GS de 
l’épuisement et du cynisme est forte et positive (r = 0.58), tandis que la sous-échelle de l’efficacité 
professionnelle présente des corrélations de force moyenne (r = 0.31 et 0.43) avec  ces dernières. 
Les sous-échelles du UWES-9 sont fortement corrélées entre elles (r entre 0.67 et 0.78) et avec le 
    r 
Variable M SD α 1 2 3 4 5 6 7 
1 MBI_Tot 47.62 13.90 0.88        
2 Épuisement 15.82 6.06 0.86 0.81*       
3 Cynisme 14.16 6.05 0.78 0.86* 0.58*      
4 Efficacité Prof 17.56 5.37 0.82 0.71* 0.31* 0.43*     
5 UWES_Tot 46.50 9.87 0.93 -0.67* -0.42* -0.54* -0.65*    
6 Vigueur 15.22 3.29 0.80 -0.66* -0.45* -0.51* -0.60* 0.89*   
7 Dévouement 15.94 4.02 0.91 -0.68* -0.45* -0.57* -0.62* 0.93* 0.78*  
8 Absorption 15.28 3.59 0.83 -0.47* -0.23* -0.36* -0.54* 0.88* 0.67* 0.73* 
Note: * p < 0.001; N = 622. 
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score total du questionnaire (r entre 0.88 et 0.93). Les scores aux deux questionnaires sont corrélées 
négativement entre eux. Au niveau du score total, la corrélation est négative et forte (r = -0.67). La 
force de la corrélation est faible entre la sous-échelle de l’absorption et celle de l’épuisement (r =    
-0.23), mais elle est moyenne à élevée pour les autres (r entre -0.36 et -0.68).  
 
3.1.2 ACP du MBI-GS 
La valeur du KMO de l’ACP du MBI-GS est de 0.87. Cela indique que les résultats sont fiables 
(KMO > 0.60). Le Tableau 2 montre les résultats de l’ACP après rotation varimax. Les items de 1 à 
5 sont supposés mesurer l’épuisement, les items de 6 à 10 le cynisme et les items de 11 à 16 
l’efficacité professionnelle. Après rotation, les items de 1 à 5 ont en effet une saturation élevée sur 
le troisième facteur (entre 0.51 et 0.77) tandis qu’ils montrent une saturation faible à modérée sur 
les deux autres facteurs (entre 0.07 et 0.32). De même, les items de 6 à 10 ont une saturation élevée 
sur le deuxième facteur (entre 0.57 et 0.83) et une saturation faible à modérée sur les autres facteurs 
(entre 0.11 et 0.47). Les items de 11 à 16, à l’exception de l’item 14 qui montre une saturation de 
0.47, montrent une saturation élevée sur le premier facteur (entre 0.68 et 0.84). La saturation de 
ceux-ci sur les deux facteurs précédents est faible à modérée (entre 0.03 et 0.38). Ces trois facteurs 
expliquent 60.87% de la variance totale. Les sous-échelles du MBI-GS semblent donc bien mesurer 
trois dimensions différentes.   
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Tableau 2. Matrice de saturation du MBI-GS après rotation varimax. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pour le MBI-GS, le premier facteur est fortement corrélé (r = 0.94) avec la sous-échelle de 
l’efficacité professionnelle et faiblement avec les autres (0.14 avec la sous-échelle de l’épuisement 
et 0.18 avec celle du cynisme). Le deuxième facteur est fortement corrélé (r = 0.93) avec la sous-
échelle de l’épuisement et faiblement avec les autres (0.29 avec la sous-échelle du cynisme et 0.10 
avec celle de l’efficacité professionnelle). Le troisième facteur est fortement corrélé (r = 0.92) avec 
   Facteur 
Item Échelle 1 2 3 
MBI1 CY 0.21 0.07 0.73 
MBI2 CY 0.27 0.26 0.77 
MBI3 CY -0.16 0.17 0.51 
MBI4 CY 0.12 0.32 0.71 
MBI5 CY 0.30 0.26 0.67 
MBI6 E 0.17 0.57 0.47 
MBI7 E -0.12 0.80 0.11 
MBI8 E 0.11 0.79 0.24 
MBI9 E 0.25 0.77 0.22 
MBI10 E 0.14 0.83 0.22 
MBI11 EP 0.68 0.14 -0.03 
MBI12 EP 0.78 0.08 0.22 
MBI13 EP 0.84 0.05 0.03 
MBI14 EP 0.47 0.09 0.38 
MBI15 EP 0.69 0.04 0.31 
MBI16 EP 0.81 0.07 0.09 
Valeur propre  3.53 3.16 3.04 
% de variance cumulée  22.06 41.84 60.87 
Note: E = épuisement ; CY = cynisme ; EP = efficacité  professionnelle.                                   
Les saturations ≥ 0.40 sont en gras. 
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la sous-échelle du cynisme et modérément à faiblement avec les autres (0.32 avec la sous-échelle de 
l’épuisement et 0.26 avec celle de l’efficacité professionnelle).  
3.1.3 Analyse confirmatoire du MBI-GS 
Les analyses en composantes principales permettent d’étudier les structures factorielles de manière 
exploratoire. Les analyses factorielles confirmatoires (AFC) permettent de tester leur validité. Il 
s’agit d’une autre manière de vérifier la pertinence d’un modèle. Tout d’abord il a été testé le 
modèle tel qu’il est proposé par la théorie (Figure 1). Celui-ci a ensuite été ajusté pour obtenir une 
meilleur ajustement du modèle aux données (model-fit). 
 
Figure 1. Modèle théorique du burnout. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Après avoir testé l’ajustément du modèle théorique aux données, le modèle a été amélioré pour 
mieux s’adapter à ces dernières. Le modèle peut être amélioré en tenant compte des covariations 
entre des termes d’erreur qui n’interviennent pas dans le modèle théorique. Dans le modèle ajusté, 
Épuisement 
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elle a été retenue la covariation des erreurs des items avec un indice de modification (MI) supérieur 
à 30, c’est-à-dire qu’en tenant compte de ces covariations le chi carré montrait une amélioration 
supérieure à 30%.  
Le Tableau 3 montre les indices d’ajustement des deux  modèles. Le chi carré par rapport au degré 
de liberté (χ²/df) est une mesure de l’adaptation absolue du modèle aux données par rapport à une 
adaptation parfaite. Un χ²/df est considéré comme acceptable s’il est inférieur ou égal à 3. Le 
Goodness of Fit Index (GFI), le Tucker Lewis Index (TLI) et le Comparative Fit Index (CFI) ont  
aussi été retenus. L’ajustement du modèle est considérée comme acceptable si leur valeur est égale 
ou supérieure à 0.90. Le Root Mean Square of Approximation (RMSEA) est une mesure de la 
divergence en fonction du degré de liberté. Une valeur inférieure ou égale à 0.05 indique un très 
bon ajustement du modèle. Une valeur entre 0.05 et 0.08 indique un ajustement acceptable.      
 
Tableau 3. Indices d’ajustement du modèle théorique et ajusté du MBI-GS. 
 
 
Les résultats montrent assez clairement que le modèle théorique ne satisfait pas les critères exigés 
pour un modèle bien ajusté. Par contre, le modèle ajusté atteint ces critères pour les indices GFI, 
TLI, CFI (tous supérieurs à 0.90) et RMSEA (inférieur à 0.08). La valeur χ²/df, même si elle s’en 
approche, n’atteint pas la valeur requise de 3. En tout cas, cette amélioration est statistiquement 
significative avec χ² (6) = 922.89, p < 0.001. Ce résultat a été atteint en tenant compte dans le 
modèle ajusté de la covariation de l’erreur de certains items et sous-échelles. La covariation de 
l’erreur des items MBI1 et MBI2 (0.71) et l’erreur des items MBI14 et MBI15 (0.53) est élevée. 
Elle est modérée pour l’erreur des items MBI8 et MBI9 (0.43), l’erreur des items MBI7 et MBI5 
(0.37) et l’erreur de l’item MBI7 et l’erreur de la sous-échelle du cynisme (0.30). La covariation est 
faible pour l’erreur des items MBI12 et MBI16 (-0.25).  
 
 
 χ² df χ²/df GFI TLI CFI RMSEA 
MBI-GS_théo 805.21 101 7.97 0.85 0.82 0.85 0.11 
MBI-GS_ajusté (MI > 30) 382.31 95 4.02 0.93 0.92 0.94 0.07 
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3.1.4 ACP du UWES-9 
La valeur du KMO de l’ACP du UWES-9 est de 0.90. Les résultats sont donc fiables. Le Tableau 4 
montre les résultats de l’ACP après rotation varimax. 
 
Tableau 4. Matrice de saturation du UWES-9 sur les trois facteurs après rotation varimax. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les items 1, 2 et 5 sont supposés mesurer la vigueur, les items 3, 4 et 5 le dévouement et les items 
6, 8 et 9 l’absorption. Après rotation les items 3 à 7 montrent toutefois une saturation élevée (entre 
0.74 et 0.82) sur un même facteur. Pour ces items, cette valeur est faible à modérée pour les deux 
autres facteurs (entre 0.16 et 0.37). Les items 1 et 2 ont une saturation élevée (0.77 et 0.84) sur le 
troisième facteur et une saturation faible à modérée sur le premier et le deuxième (entre 0.13 et 
0.41). Les deux derniers items montrent une saturation élevée (0.87 et 0.88) sur le deuxième facteur 
et une saturation faible à modérée (entre 0.21 et 0.33) sur le premier et sur le troisième. Ces trois 
  Facteur 
Item Échelle 1 2 3 
UWES1 VI 0.24 0.27 0.84 
UWES2 VI 0.41 0.13 0.77 
UWES3 DE 0.78 0.26 0.36 
UWES4 DE 0.82 0.23 0.31 
UWES5 VI 0.74 0.24 0.37 
UWES6 AB 0.75 0.29 0.16 
UWES7 DE 0.77 0.35 0.24 
UWES8 AB 0.33 0.87 0.20 
UWES9 AB 0.31 0.88 0.21 
Valeur propre  3.40 2.01 1.85 
% de variance cumulée  37.75 60.08 80.64 
Note: VI = vigueur; DE = dévouement; AB = absorption.      
Les saturations ≥ 0.50 sont en gras. 
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facteurs expliquent 80.64% de la variance totale. La structure du UWES-9, telle qu’elle est 
proposée par les auteurs du questionnaire, n’est pas confirmée à l’aide de cette ACP. Cinq items 
semblent se regrouper pour mesurer un facteur principal. Le deuxième facteur serait mesuré par le 
huitième et le neuvième item. Le troisième facteur par le premier et le deuxième. Dans cet 
échantillon les sous-échelles du UWES-9, telles qu’elles sont proposées par les auteurs, ne semblent 
pas évaluer un seul facteur. 
Le premier facteur est fortement corrélé (r = 0.86) avec la sous-échelle du dévouement, mais aussi 
avec les autres (0.56 avec la sous-échelle de la vigueur et 0.52 avec celle de l’absorption). Ce 
résultat est toutefois causé par le fait que sur ce facteur saturent aussi des items qui appartiennent 
théoriquement aux autres échelles. Le deuxième facteur est fortement corrélé (r = 0.80) avec la 
sous-échelle de l’absorption et faiblement à modérément avec les autres (0.25 avec la sous-échelle 
de la vigueur et 0.31 avec celle du dévouement). Le troisième et dernier facteur est fortement  
corrélé (r = 0.77) avec la sous-échelle de la vigueur et faiblement à modérément avec les autres 
(0.33 avec la sous-échelle du dévouement et 0.22 avec celle de l’absorption).   
 
3.1.5 Analyse confirmatoire du UWES-9 
Les résultats de l’analyse exploratoire étant peu satisfaisants, une analyse factorielle confirmatoire 
se révèle encore plus nécessaire pour tester l’adéquation du modèle de l’engagement au travail aux 
données récoltées. Comme pour le MBI-GS, il a été testé d’abord le modèle tel qu’il est proposé par 
la théorie (Figure 2). Celui-ci a ensuite été ajusté pour obtenir une meilleure adaptation du modèle 
aux données. 
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Figure 2. Modèle théorique de l’engagement au travail. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comme fait précédemment, après avoir testé l’adaptation du modèle théorique aux données, le 
modèle a été ajusté pour mieux s’adapter à ces dernières. Encore un fois, dans le modèle ajusté la 
covariation des erreurs des items a été retenue si elle présentait un indice de modification (MI) 
supérieur à 30. 
 
Tableau 5. Indices d’ajustement du modèle théorique et ajusté de l’engagement au travail. 
 
 
Concernant les résultats de l’analyse confirmatoire du modèle théorique, seuls les indices GFI et 
CFI sont satisfaisants (supérieurs ou égaux à 0.90). Le modèle théorique n’est donc pas tout-à-fait 
adéquat. Toutefois, le modèle ajusté présente des valeurs satisfaisantes pour tous les indices, à 
l’exception du χ²/df qui n’atteint pas la valeur retenue comme satisfaisante de 3. En tout cas, le 
modèle ajusté s’adapte assez bien aux données récoltées. L’amélioration de l’ajustement est 
 χ² df χ²/df GFI TLI CFI RMSEA 
UWES-9_théo 328.32 24 13.68 0.90 0.89 0.92 0.14 
UWES-9_ajusté (MI > 30) 68.86 20 3.44 0.98 0.98 0.99 0.06 
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statistiquement significative avec χ² (4) = 259.46, p < 0.001. Ce deuxième modèle tient compte de 
la covariation de l’erreur de certains items et sous-échelles. L’erreur de l’item UWES6 montre une 
covariation élevée avec l’erreur de la sous-échelle du dévouement (0.54) et une covariation modérée 
avec celle de la sous-échelle de la vigueur (0.35). Il y a aussi une faible covariation entre les erreurs 
des items UWES1 et UWES2 (0.27), ainsi qu’entre l’erreur de l’item UWES7 et celle de la sous-
échelle d’absorption (0.11).  
 
3.1.6 ACP avec les sous-échelles du MBI-GS et du UWES-9 confondues 
Pour vérifier si les sous-dimensions des deux concepts théoriquement opposés se trouvent sur le 
même axe, une analyse en composantes principales avec les six sous-échelles (trois pour le MBI-GS 
et trois pour le UWES-9) a été menée. Cela permet de voir si les sous-échelles saturent sur trois 
facteurs qui représentent l’axe épuisement-vigueur, l’axe cynisme-dévouement et l’axe efficacité 
professionnelle-absorption. En d’autres termes, si les dimensions des deux questionnaires se 
trouvaient sur un continuum, la sous-échelle de l’épuisement devrait saturer sur le même facteur 
que la sous-échelle de la vigueur, la sous-échelle du cynisme devrait saturer sur le même facteur 
que la sous-échelle du dévouement et la sous-échelle de l’efficacité professionnelle devrait saturer 
sur le même facteur que la sous-échelle de l’absorption. Le Tableau 6 montre le résultat de l’ACP. 
La valeur du KMO est de 0.85, ce qui indique que les résultats sont fiables. 
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Tableau 6. Matrice de saturation des sous-échelles sur trois facteurs, valeurs propres et 
pourcentages de variance cumulée après rotation varimax. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ce tableau montre clairement que les trois facteurs ne représentent pas les axes cités auparavant. 
Sur le premier facteur les trois dimensions de l’engagement au travail saturent fortement (entre 0.76 
et 0.91). Cela indique que les trois dimensions sont fortement liées entre elles. Comme déjà observé 
précédemment, les dimensions du burnout ne semblent pas être fortement liées avec l’engagement 
au travail (saturation négative faible à modérée, entre -0.16 et -0.37). Le deuxième facteur 
rassemble les dimensions de l’épuisement et du cynisme. Le troisième représente uniquement la 
dimension de l’efficacité professionnelle. Cela confirme les études précédentes dans lesquelles le 
rapport particulier que cette dernière dimension du burnout entretient avec les deux autres a été mis 
en évidence (Bakker et al., 2002 ; Schaufeli et al., 2006 ; Schutte et al., 2000). 
 
3.2 Lien du burnout et de l’engagement au travail avec la santé mentale générale 
Pour avoir une première impression sur la relation que le burnout et l’engagement au travail 
entretiennent avec la santé mentale, une analyse des corrélations entre GHQ-12, MBI-GS et UWES-
9 a été menée. Le GHQ-12 est corrélé significativement (p < 0.001) avec toutes les sous-échelles du 
MBI-GS et du UWES-9 et avec leur score total. Cette relation est faible à forte et positive pour le 
questionnaire du burnout (valeur  de r = 0.28 pour la sous-échelle de l’efficacité professionnelle, 
 Facteur 
Échelle 1 2 3 
Absorption 0.91 -0.06 -0.19 
Dévouement 0.79 -0.38 -0.30 
Vigueur 0.76 -0.36 -0.29 
Épuisement -0.16 0.90 0.04 
Cynisme -0.25 0.79 0.28 
Efficacité Prof -0.37 0.18 0.90 
    
Valeur propre 2.27 1.75 1.10 
% de variance cumulée 37.78 66.90 85.26 
Note: Les saturations ≥ 0.50 sont en gras. 
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0.37 pour la sous-échelle du cynisme et 0.54 pour celle de l’épuisement ; 0.50 pour le score total), 
alors qu’elle est négative et de force faible à modérée pour le questionnaire de l’engagement au 
travail (valeur de r = -0.17 pour la sous-échelle de l’absorption, -0.29 pour la sous-échelle de la 
vigueur et -0.30 pour celle du dévouement ; -0.28 pour le score total). 
Pour mieux étudier l’impact des scores obtenus aux questionnaires du burnout et de l’engagement 
au travail sur le score au questionnaire de santé (GHQ-12) une analyse de régression linéaire a été 
menée. Pour ce faire, les scores aux questionnaires ont été standardisés. Premièrement, uniquement 
le score total au MBI-GS et au UWES-9 ont été retenus, ainsi que l’interaction entre eux. Une 
régression linéaire hiérarchique en trois étapes a donc été menée. À chaque étape, une variable 
indépendante était ajouté au modèle, en ordre d’importance (selon l’analyse des corrélations menée 
auparavant). Dans la première étape il a été pris en compte uniquement le score total au MBI-GS. 
Ensuite le score total au UWES a été ajouté, et dans la troisième étape elle a été ajouté l’interaction 
entre les deux (Tableau 7).  
 
Tableau 7. Prédiction de la santé mentale générale en utilisant le burnout, l’engagement au travail 
et l’interaction entre les deux. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les résultats montrent que le score total au MBI-GS explique 25% de la variance au score du GHQ-
12, et que cette proportion est significative : F(1, 584) = 197.14, p < 0.001. Le coefficient de 
régression standardisé Bêta (ß) indique que ce dernier a une influence modérée/forte sur le score au 
GHQ-12 (ß = 0.50 ; t(584) = 14.04, p < 0.001). En ajoutant comme variable indépendante le score 
total au UWES-9, le pourcentage de variance augmente faiblement (ΔR² = 0.01) mais de manière 
 General Health Questionnaire - 12 
ß Step 1 Step 2 Step 3 
MBI_Tot      0.50***       0.58***       0.58*** 
UWES_Tot    0.11*   0.11* 
Interaction           0.01 
R² 0.25 0.26 0.26               
ΔR²  0.01 0.00 
F 197.14***   5.44* 0.07 
Note: ***p < 0.001 ; **p < 0.01 ; *p < 0.05. 
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significative (avec F(2, 583) = 5.44, p < 0.05) à 26%. La valeur Bêta associée au score total au 
MBI-GS reste fort et augmente de peu (ß = 0.58 ; t(583) = 12.05, p < 0.001), tandis que celle 
associée au score total au UWES-9 est très faible (ß = 0.11 ; t(583) = 2.33, p < 0.05). L’interaction 
entre les deux n’a pas, selon les résultats de cette analyse, d’effet significatif. 
En faisant une analyse de tolérance, les indices indiquent toutefois que les résultats ne sont pas tout 
à fait fiables. En effet, pour ce type d’analyse, il faut que les variables indépendantes ne soient pas 
trop corrélées entre elles. L’indice de tolérance devrait ainsi être supérieur à 0.60. Il n’est pas 
étonnant de voir, en tenant compte du lien qui existe entre le concept de burnout et celui 
d’engagement au travail, que ces indices sont pour le score total du MBI-GS et celui du UWES-9 
respectivement de 0.55 et 0.53 (0.90 pour la variable de l’interaction). Il y a donc un problème de 
multicollinéarité. 
En utilisant les six sous-échelles des deux questionnaires toutes ensemble, les variables 
indépendantes expliquent 29% de la variance au score du GHQ-12. Cette proportion est 
significative, avec F(6, 579) = 41.33, p < 0.001. Les seules variables ayant une influence 
significative sur la variable dépendante sont les scores aux sous-échelles du MBI-GS de 
l’épuisement (B = 0.47 ; t(579) = 10.50, p < 0.001) et de l’efficacité professionnelle (B = 0.14 ; 
t(579) = 2.92, p < 0.01). Les indices de tolérance sont, encore une fois, assez faibles. Entre 0.53 et 
0.61 pour les sous-échelles du MBI-GS et entre 0.26 et 0.40 pour celles du UWES-9. Le problème 
de collinéarité se présente de nouveau. 
Même si ces résultats ne sont pas tout à fait fiables, ils suggèrent que le burnout aurait un effet 
modéré à fort sur le résultat au GHQ-12. La sous-échelle de l’épuisement aurait l’influence la plus 
importante. Par contre l’engagement au travail aurait un effet faible, voire très faible.  
 
3.3 Variables socio-démographiques 
Pour étudier les sous-populations qui seraient les plus vulnérables au burnout ou qui exprimeraient 
les plus d’engagement au travail, l’effet des variables socio-démographiques a été étudié l’un après 
l’autre. Ensuite, d’éventuels effets d’interaction entre variables (prises deux à deux) ont été 
analysés. 
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3.3.1 Analyse des différences entre populations sur la base d’une variable indépendante  
Âge, sexe et nationalité 
Aucune corrélation significative a été trouvée entre l’âge et le score aux différentes sous-échelles. 
Une série d’ANOVAs montre au MBI-GS une différence significative à la sous-échelle de 
l’efficacité professionnelle, F(1, 612) = 7.83, p < 0.01. Les hommes (M = 16.94 ; SD = 5.18) se 
perçoivent comme plus efficaces au travail que les femmes (M = 18.15 ; SD = 5.48). Par contre, 
aucune différence au score total ou aux autres sous-échelles du MBI-GS n’était significative. Dans 
cet échantillon, aucune différence entre hommes et femmes aux scores du UWES-9 n’était 
significative.   
La variable nationalité ayant été simplifiée en une variable à deux modalités, le procédé a été le 
même qu’avec la variable précédente. Une différence significative à la sous-échelle de l’efficacité 
professionnelle a été observée, F(1, 612) = 3.90, p < 0.05. Les Suisses (M = 17.24 ; SD = 5.20) se 
perçoivent comme plus efficaces au travail que les non-Suisses (M = 18.13 ; SD = 5.61). Aucune 
autre différence au score total ou aux autres sous-échelles du MBI-GS n’était significative. Pour ce 
qui concerne l’engagement au travail, les Suisses sont en général plus engagés au travail que les 
travailleurs non-Suisses. Au UWES-9, les sujets ayant la nationalité suisse (M = 47.22 ; SD = 8.65) 
ont un score total significativement plus élevé par rapport à ceux qui ne l’ont pas (M = 45.25 ; SD = 
11.61), F(1, 610) = 5.68, p < 0.05. Pour ce qui concerne les sous-échelles, les Suisses (M = 16.21 ; 
SD = 3.57) ont un score significativement plus élevé que les non-Suisses (M = 15.47 ; SD = 4.66) à 
la sous-échelle du dévouement, F(1, 612) = 4.88, p < 0.05. Les Suisses (M = 15.53 ; SD = 3.16) 
montrent aussi des scores plus élevés que les étrangers (M = 14.84 ; SD = 4.22) à la sous-échelle de 
l’absorption, F(1, 615) = 5.27, p < 0.05.  
Revenu 
La variable du revenu corrèle significativement avec les scores à toutes les sous-échelles du MBI-
GS et du UWES-9, même si la force du lien est très faible. Ce lien est négatif avec le burnout et 
positif avec l’engagement au travail. L’indice de corrélation r est de -0.17 pour le score total au 
MBI-GS, p < 0.001. Il se situe entre -0.11 et -0.13 pour la score à ses sous-échelles, p < 0.01. Il est 
de 0.19 pour le score total au UWES-9 et entre 0.16 et 0.19 pour la score à ses sous-échelles, p < 
0.001. Plus le revenu est élevé, plus les travailleurs ont tendance à avoir des scores faibles au MBI-
GS et élevés au UWES-9 et inversement.  
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Catégorie professionnelle 
Au score total du MBI-GS, la différence entre catégories professionnelles est significative, F(7, 
586) = 5.90, p < 0.001. La catégorie des cadres et des dirigeants a un score significativement moins 
élevé (M = 39.80 ; SD = 10.22) que la catégorie des professions intellectuelles et scientifiques (M = 
50.75 ; SD = 13.88), p < 0.05, et que la catégorie du personnel de service et de la vente (M = 51.79 ; 
SD = 15.25), p < 0.001. À la sous-échelle de l’épuisement, la différence entre groupes est 
significative, F(7, 599) = 3.22, p < 0.01,  mais aucune différence significative entre deux groupes en 
particulier n’est mise en évidence. Aux scores à la sous-échelle du cynisme, la différence est 
significative, F(7, 601) = 5.07, p < 0.001. Plus particulièrement, la catégorie du personnel de 
service et de la vente montre un score plus élevé (M = 15.51 ; SD = 6.13) que les catégories des 
cadres et des dirigeants (M = 11.53 ; SD = 4.64) et celle des services médicaux et sociaux (M = 
12.23 ; SD = 5.68), p < 0.05. La dernière sous-échelle, celle qui mesure l’efficacité professionnelle, 
montre elle aussi une différence significative entre les catégories, F(7, 606) = 4.89, p < 0.001. La 
catégorie des cadres et des dirigeants totalise un score significativement moins élevé (M = 14.40 ; 
SD = 4.67) que la catégorie des professions intellectuelles et scientifiques (M = 18.83 ; SD = 5.12), 
p < 0.01, et que la catégorie du personnel de service et de la vente (M = 18.99 ; SD = 6.21), p < 
0.001.  
Pour ce qui concerne l’UWES-9, au score total la différence entre catégories est significative, F(7, 
604) = 7.42, p < 0.001. La catégorie du personnel de service et de la vente montre des scores 
significativement moins élevés (M = 42.74 ; SD = 11.37) que ceux des cadres et des dirigeants (M = 
51.59 ; SD = 8.15), p < 0.001, des professions des services médicaux et sociaux (M = 49.00 ; SD = 
9.15) et de l’éducation et de l’enseignement (M = 49.76 ; SD = 7.80), p < 0.01. À la sous-échelle de 
la vigueur, la différence entre les catégories est significative, F(7, 609) = 5.00, p < 0.001. La 
catégorie des cadres et des dirigeants (M = 16.86 ; SD = 3.18) montre un score significativement 
plus élevé que la catégorie des professions intellectuelles et scientifiques (M = 14.45 ; SD = 2.82), p 
< 0.05, et de la catégorie du personnel des services et de la vente (M = 14.40 ; SD = 3.65), p < 0.01. 
Les résultats à la sous-échelle du dévouement reflètent les différences observées avec le score total. 
La différence entre groupes est significative, F(7, 606) = 8.94, p < 0.001. La catégorie du personnel 
de service et de la vente présente des scores significativement moins élevés (M = 14.27 ; SD = 4.45) 
que ceux des cadres et des dirigeants (M = 17.82 ; SD = 3.08), des professions des services 
médicaux et sociaux (M = 17.31 ; SD = 3.51) et que celles de l’éducation et de l’enseignement (M = 
17.42 ; SD = 2.95), p < 0.001. Les résultats sont analogues à la sous-échelle de l’absorption. La 
différence entre les catégories est significative, F(7, 609) = 5.19, p < 0.001. La catégorie du 
personnel de service et de la vente présente un score significativement moins élevé (M = 13.98 ; SD 
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= 4.38) que celle des cadres et des dirigeants (M = 16.90 ; SD = 2.65), p < 0.01, celle des services 
médicaux et sociaux (M = 15.93 ; SD = 3.62) et celle de l’éducation et de l’enseignement (M = 
15.98 ; SD = 2.76), p < 0.05. 
 
3.3.2 Interactions entre variables socio-démographiques 
Pour vérifier s’il y a un effet d’interaction entre deux variables socio-démographiques, des 
ANOVAs avec une variable dépendante et deux variables indépendantes à la fois ont été menées. 
Toutes les variables qui ont été étudiées dans le sous-chapitre précédant ont été prises deux par 
deux. Seul les effets d’interaction statistiquement significatifs seront exposés. 
Dans certains cas les sous-groupes n’atteignent pas l’effectif minimal (N = 20) qui permet de 
considérer comme valides les résultats obtenus aux analyses. Les variables ont parfois dû être 
simplifiées en diminuant le nombre de catégories, la fusion de certains groupes permettant 
d’augmenter les effectifs. L’effet d’interaction entre la catégorie professionnelle et les variables du 
sexe et de l’âge n’a toutefois pas pu être étudié car les catégories n’avaient pas l’effectif espéré et 
elles ne peuvent pas être simplifiées de manière suffisante. 
Interaction entre âge et nationalité 
Un effet d’interaction entre les variables de l’âge et de la nationalité sur le score total au UWES-9 
est significatif (Tableau 8), F(2, 606) = 3.40, p < 0.05. L’engagement au travail pour les Suisses a 
tendance à augmenter avec l’âge, tandis que pour les étrangers c’est le contraire. Cette même 
tendance est significative au score à la sous-échelle du dévouement (F(2, 608) = 3.38, p < 0.05) et 
de l’absorption (F(2, 611) = 3.31, p < 0.05). 
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Tableau 8. Scores totaux à l’UWES en fonction de la nationalité et de l’âge.  
 
 
 
 
 
 
4. DISCUSSION 
4.1 Relation entre burnout et engagement au travail 
4.1.1 Validité de l’échelle du burnout 
Le MBI-GS est un instrument qui a été validé dans de nombreuses études et dans plusieurs pays. 
Les résultats obtenus avec cet échantillon de travailleurs suisses confirment, en général, les bonnes 
qualités du MBI-GS et sa validité. Les valeurs des alphas de Cronbach montrent la bonne fiabilité 
des échelles. L’analyse en composantes principales semble globalement montrer la pertinence de la 
structure en trois dimensions. En effet, les items saturent assez clairement sur un facteur et 
faiblement à modérément sur les autres. Cette analyse montre toutefois comment certains items, 
dans cette population, saturent aussi sur un ou deux autres facteurs, parfois de manière importante. 
Par exemple, les items 6 et 14 saturent sur un deuxième facteur pour plus des 75% de la saturation 
sur le premier. En tout cas, tous les items saturent principalement sur le bon facteur et les trois 
facteurs expliquent environ 60% de la variance des réponses. L’analyse confirmatoire indique par 
contre que le modèle théorique s’ajuste mal aux données. En tenant compte dans le modèle de 
certaines covariations entre termes d’erreur, les résultats sont toutefois assez bons. Il semblerait 
donc que la structure en trois facteurs est pertinente, mais que certains items ne sont pas très bien 
adaptés à la population étudiée.  Il est intéressant de remarquer, comme la recherche l’avait déjà fait 
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précédemment (Bakker, Demerouti, & Schaufeli, 2002; Schaufeli, Bakker, & Salanova, 2006 ; 
Schutte, Toppinen, Kalimo, & Schaufeli, 2000), la relation particulière que la dimension de 
l’efficacité professionnelle entretient avec les deux autres dimensions du burnout. Elle montre une 
corrélation de 0.31 avec la dimension de l’épuisement et de 0.43 avec celle du cynisme, tandis que 
ces dernières montrent une corrélation entre elles de 0.58. Cela va dans la direction des études 
précédentes selon lesquelles l’épuisement et le cynisme seraient fortement liés entre eux et 
constitueraient le cœur du burnout, tandis que l’efficacité professionnelle pourrait être un 
antécédent ou une conséquence de ce dernier. 
 
4.1.2 Validité de l’échelle d’engagement au travail 
Le questionnaire d’engagement au travail est plus récent que celui du burnout. Sa structure a été 
validée empiriquement et selon Schaufeli, Bakker, et Salanova (2006), même si les trois échelles 
sont fortement corrélées, le modèle en trois facteurs est un peu plus adapté que le modèle 
unidimensionnel. Les valeurs des alphas de Cronbach montrent la bonne fiabilité des échelles. 
L’analyse des corrélations confirme la force du  lien que les sous-échelles entretiennent entre elles 
(corrélation entre 0.67 et 0.78). Les résultats de l’analyse en composantes principales ne reflètent 
pas la structure théorique. Cela est dû au fait que ce type d’analyse n’est pas très adapté pour étudier 
un modèle à structure hiérarchique comme celui de l’engagement au travail. L’ACP est conçue pour 
identifier des facteurs indépendants, alors que les facteurs de l’engagement au travail sont fortement 
corrélés entre eux. 
Deux items (sur un total de neuf) ne saturent pas sur le bon facteur. Il s’agit de l’item 5 et de l’item 
6. La dimension de la vigueur et celle de l’absorption sont évaluées uniquement par deux items, 
tandis que la dimension du dévouement est évaluée par 5 items. Ou bien les deux items ne sont pas 
adaptés à leur sous-échelle théorique, ou bien les sous-échelles sont tellement similaires entre elles 
que les items peuvent être confondus. Les sous-échelles sont en effet, dans cette étude tout comme 
dans les recherches précédentes, fortement corrélées entre elles. Cette constatation invite à étudier 
la capacité d’un facteur unique à expliquer la variance des réponses des sujets. En reprenant 
l’analyse en composantes principales, il est surprenant de voir comment, avant rotation varimax, le 
premier facteur est capable d’expliquer 63.26% de la variance totale. Il semblerait donc nécessaire 
de faire des études ultérieures pour élucider la structure du UWES-9.  
L’analyse confirmatoire, par contre, montre que le modèle s’adapte sous certains aspects mieux aux 
données que le MBI-GS. S’il montre des valeurs moins bonnes aux indices χ²/df et RMSEA, le 
modèle théorique présente des valeurs acceptables aux indices GFI et CFI. En ajustant le modèle les 
indices sont bons à tous les niveaux, à l’exception du χ²/df qui reste un peu en dessus de la limite 
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d’acceptabilité. Les covariations retenues qui permettent d’améliorer le modèle sont moins 
nombreuses (par rapport au modèle ajusté du MBI-GS) et moins fortes. Il serait intéressant 
d’étudier également le modèle unidimensionnel pour voir s’il est meilleur ou pas. En tout cas, le 
modèle ajusté en trois dimensions semble bien s’adapter aux données récoltées.  
 
4.1.3 Relation entre burnout et engagement au travail 
L’hypothèse qui propose que l’engagement au travail se trouverait à l’opposé d’un continuum ayant 
à l’autre pôle le burnout n’est pas confirmée par les résultats de cette étude. Au contraire, les 
données suggèrent que l’engagement serait corrélé négativement mais assez indépendant du 
burnout, comme l’ont proposé Schaufeli et Bakker (2004). L’analyse en composantes principales 
qui tient compte des six sous-échelles de ces deux instruments montre des résultats assez clairs. 
Cette analyse semble bien résumer aussi ce qui a été dit précédemment. Les trois sous-échelles de 
l’engagement au travail saturent fortement sur le premier facteur et faiblement à modérément sur les 
autres. Cela confirme l’hypothèse selon laquelle il se situerait sur un autre axe par rapport au 
burnout. Les sous-échelles de l’épuisement et du cynisme saturent sur le deuxième facteur et celle 
de l’efficacité professionnelle sature sur le troisième. L’idée selon laquelle les dimensions de 
l’épuisement et du cynisme constitueraient le cœur du burnout, tandis que la dimension de 
l’efficacité professionnelle serait un antécédent ou une conséquence de ce dernier, semble plausible. 
En effet, la dimension de l’efficacité professionnelle ne sature que faiblement sur le facteur de 
l’épuisement et du cynisme et vice versa. Par contre, elle montre une saturation modérée sur le 
facteur de l’engagement au travail. Elle ne s’avère donc pas être une dimension de cela, comme 
certains auteurs l’ont suggéré (González-Romá, Schaufeli, Bakker, & Lloret, 2006 ; Schaufeli & 
Bakker, 2004).  
Il est enfin intéressant de noter comment les dimensions de l’absorption et de l’épuisement 
s’avèrent indépendantes des autres facteurs. Le fait d’être concentré et absorbé au travail ne semble 
pas être en relation avec l’épuisement et le cynisme, ou encore avec l’efficacité professionnelle. Cet 
état d’absorption n’est donc pas influencé par le fait d’être épuisé, fatigué, détaché cyniquement ou 
inefficace au travail. Ce n’est pas le cas pour les deux autres dimensions de l’engagement au travail 
qui traduisent l’énergie et le sentiment de sens sur le lieu de travail. De même, l’épuisement 
n’influence pas le fait d’être engagé ou inefficace dans son occupation. Le fait d’être épuisé 
mentalement et physiquement n’est pas en relation avec le fait d’être engagé au travail ou avec le 
sentiment d’efficacité professionnelle. Cette constatation montre l’importance de ne pas s’arrêter 
sur cet aspect du burnout, même s’il en est le signe le plus visible sur la personne, car il n’indique 
pas un manque d’engagement ou d’efficacité au travail. 
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En conclusion, les résultats présentés ici vont dans la même direction que les dernières recherches 
qui avaient le même objet d’étude. Ils suggèrent qu’il n’est pas légitime de qualifier l’engagement 
au travail comme l’exact opposé du burnout. Les deux concepts sont certainement liés, mais la 
présence de l’un n’exclut pas la présence de l’autre. Comme le courant de la psychologie positive le 
suggère, l’engagement au travail devrait être un objet d’étude indépendant. En effet son 
fonctionnement, son développement dans le temps et ses conséquences restent encore peu étudiées. 
Il serait toutefois nécessaire de faire des études supplémentaires pour vérifier la pertinence de 
certains items du UWES-9, mais aussi pour confirmer la validité de sa structure en trois dimensions. 
 
4.2 Impact du burnout et de l’engagement au travail sur la santé mentale 
Le GHQ-12 est un instrument largement utilisé dans la détection de troubles mentaux. Il s’agit d’un 
instrument qui explore la santé mentale de manière assez générale. D’après les régressions, le 
burnout explique seulement les 25% de la variance des réponses à ce questionnaire. Comme cela a 
été présenté dans le chapitre concernant ses conséquences, la recherche a montré le lien du burnout 
avec de nombreux aspects de la santé mentale comme la satisfaction, l’auto-efficacité, l’estime de 
soi et les idées suicidaires. Toutefois, le burnout se développe et se réfère uniquement au contexte 
du travail. Il y a évidemment d’autres facteurs qui peuvent influencer la santé mentale et qui 
expliquent donc le reste de la variance des résultats au GHQ-12. Il est quand même étonnant de 
remarquer, dans une société occidentale où l’occupation devient un domaine de vie toujours plus 
important pour la personne, que la relation entre burnout et santé mentale reste assez faible. Les 
travailleurs semblent être capables de distinguer les problèmes liés au travail et les problèmes liés à 
la vie privée. En effet, la seule dimension ayant un certain effet sur le sentiment général de santé 
mentale est celle de l’épuisement. Bien évidemment, le fait d’être fatigué physiquement et 
mentalement ne peut pas être abandonné au moment de quitter son poste de travail et de rentrer 
chez soi. Au contraire, le cynisme, le manque de sens et d’appartenance lié au travail semblent ne 
pas avoir une influence importante sur la satisfaction et le sentiment de sens en général. Les 
difficultés rencontrées à ce niveau ne semblent pas déborder dans les autres domaines de la vie. Le 
sentiment d’efficacité professionnelle, lui, semble avoir une influence, même si elle est très faible. Il 
est possible que l’efficacité personnelle, qui est un élément de la santé mentale, soit en bonne partie 
liée au contexte du travail. Ici, plus que dans d’autres contextes, la personne est poussée à être 
productive et elle reçoit une évaluation sur ce qu’elle fait. 
L’engagement au travail a un impact très faible sur le sentiment de santé mentale. Ce fait laisse 
supposer que cette attitude positive est exclusivement liée au travail et ne concerne pas les autres 
domaines de la vie. Il ne montre même pas d’effet d’interaction avec le burnout. Il n’est donc pas 
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capable de modérer l’impact de ce dernier sur la santé mentale générale. À un niveau de burnout 
faible ou élevé, la présence ou l’absence d’engagement au travail n’a pas d’influence. 
Ces résultats confirment la pertinence du concept de burnout en tant que pathologie qui se distingue 
par exemple de la dépression, qui a une influence plus globale sur la santé mentale générale. Il 
s’agit d’un syndrome strictement lié au domaine d’occupation. Ce fait doit être pris en compte dans 
la prise en charge des personnes qui en souffrent. De plus, il semblerait que l’engagement au travail 
ne soit pas capable de diminuer son impact. Ce fait soutient encore l’idée selon laquelle burnout et 
engagement au travail ne se trouvent pas sur le même axe et ne s’influencent que partiellement l’un 
l’autre. La proposition de la psychologie positive de promouvoir l’engagement au travail comme 
stratégie pour faire face au burnout n’est donc pas soutenue par cette constatation. La prévention du 
burnout ne peut pas être substituée par ce type d’intervention. Il serait intéressant d’étudier les 
conséquences positives de l’engagement au travail, la recherche empirique n’ayant pas encore 
étudié la question.  
 
4.3 Variables socio-démographiques 
L’identification des variables socio-démographiques liées au burnout est très importante. Connaître 
les populations le plus à risque permet de mettre en place des actions de prévention mieux ciblées et 
donc plus efficaces et économiques. L’identification des variables personnelles liées à 
l’engagement, par contre, permettrait plutôt de mieux comprendre ce phénomène encore assez peu 
étudié. 
 
4.3.1 Âge 
Dans la population générale, aucune relation significative n’a été trouvée entre âge et burnout. Les 
résultats contradictoires des recherches précédentes sur ce sujet sont probablement dus au fait que 
les relations sont retrouvées dans des populations spécifiques. Les conclusions ne peuvent 
probablement pas être généralisées à la population générale. De même, aucune relation significative 
n’a été trouvée entre âge et engagement au travail. Toutefois, l’âge pourrait avoir une influence 
dans certaines sous-populations. La discussion future sur les effets de cette variable et les 
explications possibles devraient donc se centrer sur des populations particulières. Dans l’échantillon 
étudié ici, par exemple, un effet d’interaction a été trouvé entre l’âge et la nationalité. Cet effet sera 
analysé dans les paragraphes suivants.   
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4.3.2 Sexe  
La différence entre hommes et femmes au niveau des scores aux sous-échelles du cynisme et de 
l’épuisement n’est pas retrouvée dans cet échantillon. Par contre, il y a une différence à la sous-
échelle de l’efficacité professionnelle. Les hommes se perçoivent en moyenne comme plus efficaces 
que les femmes. Cela pourrait être dû à la discrimination sur le lieu de travail ou la pression plus 
grande perçue par les femmes. Dans certains cas, les femmes pourraient subir la « concurrence » de 
l’autre sexe, en se sentant obligées d’être aussi performantes que les hommes, ce qui causerait une 
certaine pression qui influencerait leur perception. Cette différence pourrait aussi être expliquée par 
une simple différence de perception de soi, les femmes se percevant en moyenne comme moins 
efficaces. Selon la méta-analyse de Kling, Hyde, Showers et Buswell (1999) rassemblant un grand 
nombre de sujets, les femmes montrent une estime de soi légèrement moins élevée que les hommes. 
La faible estime de soi se reflèterait ainsi sur la perception de son efficacité professionnelle qui en 
serait diminuée. 
Il n’y a pas de différence aux scores d’engagement au travail. Il serait raisonnable de penser qu’il y 
a une différence d’attitude envers le travail entre hommes et femmes. Les femmes travaillent moins 
souvent à temps plein, s’occupent plus souvent que les hommes de la famille, gagnent en moyenne 
moins. Ces indices pourraient être interprétés de différentes manières. Une possibilité serait que les 
femmes donnent moins d’importance au travail que les hommes, les autres domaines de la vie sont 
aussi (même plus) importants que le domaine professionnel. Si c’était le cas, cela se traduirait peut-
être sur l’engagement au travail qui serait un peu moins élevé par rapport aux hommes qui, selon le 
stéréotype social, lui donnent plus d’importance. Il serait intéressant de comprendre si l’engagement 
au travail est influencé ou pas par l’importance que l’individu donne à ce domaine particulier. Cela 
donnerait un éclairage particulier sur cette attitude. Il y aurait une compréhension différente s’il 
était lié tout simplement au plaisir de travailler ou s’il était lié plutôt à l’importance qui lui est 
donnée. 
 
4.3.3 Nationalité 
Pour ce qui concerne les scores au questionnaire du burnout, la seule différence significative entre 
les deux groupes se trouve au niveau de la sous-échelle de l’efficacité professionnelle. Les 
travailleurs étrangers se perçoivent comme moins efficaces que les travailleurs ayant la nationalité 
suisse. Il est possible de faire une analogie avec les femmes. Les étrangers aussi, en étant une 
minorité et en étant discriminés, pourraient subir la même pression sur la performance qui les 
amènerait à se percevoir comme moins efficaces. Une autre cause pourrait être le fait que, si un 
étranger vient de commencer son occupation en Suisse, il ne connaît probablement pas le système et 
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les comportements qui sont attendus de lui sur le lieu de travail. Il est difficile de se sentir efficace 
si l’on ne connaît pas exactement ce qu’il faut faire et comment le faire. En effet, de grandes 
différences peuvent exister à ce niveau d’un pays ou d’une culture à l’autre (Green, 2005 ; Semmer, 
2004). 
Cette dernière hypothèse pourrait aussi expliquer les résultats obtenus en analysant les scores au 
questionnaire d’engagement au travail. Les Suisses sont en général plus engagés au travail. Par 
contre cette différence ne se retrouve pas au niveau de la sous-échelle de la vigueur. Selon 
l’hypothèse précédente, il y aurait une phase, dans les premières années d’activité professionnelle, 
dans laquelle l’étranger devrait s’adapter au monde du travail suisse. Cela n’influencerait pas sur la 
vigueur, l’énergie investie dans le travail. Par contre, le sentiment de sens et d’appartenance mesuré 
par la sous-échelle du dévouement aurait plus de difficultés à s’établir. De même, la facilité de 
concentration et d’absorption sur le lieu de travail serait plus difficile dans les premiers temps. Cela 
à cause des problèmes externes, liés au fait de se transférer dans un nouveau pays, qui pourraient 
diminuer la capacité à se concentrer au travail. Pour vérifier cette hypothèse, il faudrait étudier le 
niveau d’engagement des travailleurs étrangers en fonction des années qu’ils ont déjà vécues dans le 
pays où ils travaillent. Une autre explication est suggérée par le fait qu’il y a un effet d’interaction 
entre l’âge et la nationalité aux scores dans les deux sous-échelles du dévouement et de 
l’absorption, ainsi qu’au score total à l’UWES-9. Dans la première catégorie d’âge (18 - 29 ans) il 
n’y a aucune différence entre travailleurs étrangers et travailleurs suisses. La différence se présente 
dans la deuxième catégorie et augmente sensiblement dans la troisième.  Les scores ont tendance à 
augmenter avec l’âge dans la population suisse, alors qu’ils diminuent dans la population étrangère. 
Ce résultat montre que l’hypothèse avancée avant n’est probablement pas très adaptée. Il est 
difficile de croire que dans la catégorie des personnes âgées entre 50 et 65 il y aurait une grande 
quantité de travailleurs qui viennent de s’installer en Suisse. L’explication pourrait donc se trouver 
dans l’histoire de l’immigration en Suisse. Il y a quelques décennies, les étrangers occupaient des 
professions modestes, comme le petit commerçant ou l’ouvrier. Dans les dernières années, ils ont 
commencé à occuper des professions de niveau supérieur, comme l’employé de banque, l’ingénieur, 
le chercheur scientifique ou l’entrepreneur. Or, comme il sera montré après, le niveau d’engagement 
est moins élevé dans les domaines professionnels plus modestes, en particulier celui des professions 
des services et de la vente. Par contre, parmi les étrangers, la population est assez bien répartie dans 
les catégories professionnelles dans les trois classes d’âge. Donc, apparemment, il y a bien un effet 
d’interaction entre âge et nationalité qui n’est pas dû au domaine d’occupation. Si, comme cela a été 
proposé avant, il s’agit à la base d’un problème d’adaptation à un milieu professionnel nouveau, il  
est possible que les étrangers d’un certain âge aient eu plus de difficulté à s’adapter au nouveau 
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pays. Les différences culturelles étaient certainement plus marquées il y a quelques décennies et les 
personnes étaient peut-être plus liées à leur culture d’origine. Par contre aujourd’hui, avec la 
globalisation de l’économie et de la culture, les jeunes immigrés réussiraient avec plus d’aisance à 
trouver leur place dans un pays différent. Une autre raison de cette diminution d’engagement au 
travail chez les étrangers avec le passage du temps pourraient être des perspectives professionnelles 
inférieures par rapport aux travailleurs suisses. 
 
4.3.4 Revenu 
Le revenu personnel annuel est probablement une variable qui explique mieux que le degré 
d’éducation le niveau de responsabilité et de prestige de la personne au travail. Les résultats sont en 
accord avec la recherche récente qui a étudié la relation entre niveau d’éducation et burnout. Les 
personnes ayant un revenu élevé montrent des scores plus faibles aux sous-échelles ainsi qu’au 
score total au MBI-GS. Ce fait pourrait être expliqué par le fait que dans les catégories ayant un 
revenu bas ils se trouvent surtout les employés, les ouvriers et les employés de commerce. Ces 
personnes ont souvent des horaires de travail et des emplois fatigants avec une autonomie limitée. 
En se rejoignant avec l’idée que le burnout serait plutôt lié à l’interaction entre la personne et son 
milieu (Maslach, 2003), des explications peuvent être trouvées en utilisant les  six aspects identifiés 
par Maslach et Leiter (2008). Les aspects les plus importants sont probablement la récompense, les 
valeurs et l’équité. Les personnes avec un revenu faible mais ayant un travail fatiguant ne voient pas 
les efforts récompensés, ni au niveau  financier ni au niveau de la reconnaissance sociale. C’est le 
contraire pour les personnes ayant un revenu élevé. Même si elles ont peut-être une charge 
qualitative (beaucoup de responsabilités) et quantitative de travail plus élevée, leur effort est 
reconnu socialement et financièrement. En effet, le sentiment d’efficacité professionnelle est 
probablement en grande partie alimenté par la reconnaissance des collègues et des supérieurs du 
travail fait. Au niveau des valeurs, les employés ont peu de choix dans la manière de faire leur 
travail. Ils doivent travailler de la manière exigée par l’entreprise et doivent parfois mettre de côté 
leurs désirs et leurs valeurs. Les personnes avec beaucoup de responsabilités ont peut-être plus 
d’autonomie à ce niveau. Enfin, les employés pourraient éprouver plus souvent un sentiment 
d’iniquité. Dans le cas où les choix de l’entreprise ou des supérieurs étaient perçus comme injustes 
et ne respectant pas leurs besoins, ils n’auraient souvent pas le droit d’exprimer leur point de vue et 
se sentiraient donc mis de côté. 
Les résultats montrent que l’engagement au travail augmente avec le revenu personnel. Il n’est 
toutefois pas possible de savoir si ces personnes ont obtenu leur occupation à plus haut revenu grâce 
à leur engagement, ou bien si c’est le fait d’occuper une telle place qui favorise l’engagement au 
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travail. Il est probable qu’une bonne capacité de s’engager dans la profession soit une qualité 
nécessaire pour obtenir de telles occupations. Selon cette première hypothèse, l’engagement au 
travail précéderait la promotion à une occupation à haut revenu. Le phénomène peut toutefois être 
interprété de manière inverse. Le fait de recevoir des responsabilités pourrait amener la personne à 
s’impliquer et s’engager d’avantage pour montrer qu’elle mérite d’occuper le poste. Dans ces cas là 
il serait le fait d’avoir une occupation importante qui favoriserait l’engagement au travail. 
 
4.3.5 Catégorie professionnelle 
Avec cette variable l’intention est d’essayer de comprendre s’il existe un domaine professionnel où 
les personnes seraient plus à risque de burnout ou plus facilement engagées dans leur travail. La 
classification est grossière et peut-être dans certains cas un peu subjective, mais il est difficile de 
classer toutes les professions existantes dans un nombre limité de catégories qui les représentent 
bien. Il s’agit donc d’une étude exploratoire qui essaie d’identifier des tendances qui devraient être 
analysées plus dans le détail dans des recherches futures. En tout cas, des différences significatives 
entre ces groupes ont été trouvées, ce qui indique une certaine cohérence dans la classification des 
sujets.  
Au MBI-GS, il n’y a pas de catégorie qui se distingue des autres par ses scores. Par contre, les 
différences sont parfois significatives entre les catégories totalisant le score moyen le plus faible et 
celles totalisant le score moyen le plus élevé. C’est le cas pour le score total et celui aux sous-
échelles du cynisme et de l’efficacité professionnelle. La catégorie des cadres et des dirigeants est la 
catégorie qui totalise les scores les moins élevés, exception faite de la sous-échelle du cynisme où 
elle se trouve à la deuxième place, derrière la catégorie des services médicaux et sociaux. Elle se 
distingue en tout cas de la catégorie totalisant le score le plus élevé. Le score le plus élevé est 
obtenu toujours par la catégorie du personnel des services et de la vente. La catégorie des 
professions intellectuelles et scientifiques montre aussi une différence significative avec les 
catégories ayant les scores les plus faibles. Cela pour ce qui concerne le score total et le score à la 
sous-échelle de l’efficacité professionnelle. Les cadres et les dirigeants sont ceux qui se perçoivent 
comme les plus efficaces professionnellement et ils  sont parmi les moins cyniques. Comme 
proposé avant, le sentiment d’efficacité professionnelle est probablement augmenté par le fait que la 
personne, en obtenant un poste à responsabilités, perçoit ce fait comme une récompense pour son 
travail. La personne se sent jugée comme efficace par l’entourage et sa perception en est influencée. 
Le cynisme, qui mesure l’indifférence et la prise de distance par rapport au travail, n’est pas une 
stratégie fréquemment utilisée dans les services médicaux et sociaux et par les cadres et dirigeants. 
S’il s’agit d’une stratégie de coping pour faire face au stress, comme certains auteurs l’ont proposé, 
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c’est dans les domaines les plus stressants psychologiquement qu’elle devrait se manifester le plus. 
En effet, c’est dans ces domaines que le burnout a été observé dans les premières années de son 
développement. Le cynisme est peut-être inférieur en moyenne, mais dans les cas où il se présente il 
a des conséquences bien plus graves par rapport à d’autres domaines. Ce fait aurait donc attiré 
l’attention des premiers chercheurs. Il est aussi possible que dans ces professions le biais de 
désirabilité sociale soit plus important, les attentes envers ces occupations étant assez élevées. La 
catégorie avec les scores les plus élevés, même s’ils le sont de manière significative seulement par 
rapport aux deux catégories analysées ci-dessus, est la catégorie du personnel des services et de la 
vente. Cela est vrai aussi à la sous-échelle de l’efficacité professionnelle. Les personnes travaillant 
dans ce domaine sont donc particulièrement détachées et indifférentes par rapport au travail. Il est 
possible que ces professions ne permettent pas de poursuivre un but qui correspond à des valeurs 
importantes pour la personne. Le seul objectif professionnel est la vente, ce qui amène 
probablement la personne à garder une certaine distance.  La pression de la vente et les résultats peu 
tangibles pourraient, eux, favoriser un sentiment d’inefficacité professionnelle. La catégorie des 
professions intellectuelles et scientifiques montre elle aussi un score élevé à la sous-échelle de 
l’efficacité professionnelle. Cela pourrait être dû à la pression constante que subissent les 
chercheurs pour avancer dans la recherche et montrer des résultats dans leurs recherches. 
Si à l’MBI-GS il n’y avait pas une catégorie qui se distinguait des autres de manière importante, les 
différences étant significatives seulement entre les catégories se situant aux extrêmes, à l’UWES-9 
une catégorie semble se détacher du groupe. Il s’agit de la catégorie du personnel des services et de 
la vente. Aux sous-échelles du dévouement et de l’absorption elle montre des scores 
significativement moins élevés par rapport à une bonne partie des autres catégories. Ce résultat 
confirme l’hypothèse précédemment avancée selon laquelle ce domaine professionnel ne 
favoriserait pas le développement d’un sentiment de sens et d’appartenance chez les travailleurs. De 
plus, le fait que ceux-ci totalisent des scores faibles à la sous-échelle de l’absorption montre aussi 
une difficulté dans la capacité à travailler intensément avec plaisir. La catégorie professionnelle des 
cadres et des dirigeants totalise le score le plus élevé à la sous-échelle de la vigueur, mais la 
différence est significative seulement avec deux catégories. En général, elle ne se distingue pas 
significativement de la plupart des catégories, mais elle montre toujours la moyenne la plus élevée.  
Ces résultats suggèrent qu’il n’y a pas un domaine professionnel qui, plus que les autres, est sujet de 
burnout où d’engagement. Par contre, ils montrent avec constance que la catégorie du personnel des 
services et de la vente est une catégorie un peu plus à risque de burnout et qui ne favorise pas 
l’engagement au travail. De l’autre côté, la catégorie des cadres et des dirigeants apparaît 
légèrement moins à risque de burnout et favorisant l’engagement au travail. Les catégories 
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représentant les populations d’étude typiques du burnout, celle des services médicaux et de la santé 
et celle de l’éducation et de l’enseignement, ne montrent pas de vulnérabilité particulière. Il est en 
tout cas possible que dans ces professions le burnout soit cause de conséquences plus graves et 
visibles. Il est aussi beaucoup plus facile de remarquer l’épuisement, le cynisme et la perte 
d’efficacité professionnelle d’un enseignant ou d’un médecin que celui d’un commerçant. Les 
conséquences sur le travail et l’entourage sont bien différentes. 
 
5. CONCLUSION 
Cette étude présente l’avantage de rassembler un grand nombre de sujets qui proviennent de tous les 
domaines professionnels. Il s’agit d’un échantillon très hétérogène. Cela a permis d’étudier les 
phénomènes du burnout et de l’engagement au travail de manière transversale, en tenant compte 
d’une pluralité d’environnements de travail possibles. D’un côté les résultats sont plus difficiles à 
interpréter, mais de l’autre il n’y a pas le risque de généraliser abusivement une tendance observée 
dans un milieu particulier. Il faut en effet tenir compte que ces deux phénomènes sont en partie liés 
au milieu professionnel où se trouve la personne. 
Les résultats ont permis de donner un avis concernant la validité des modèles théoriques et des 
questionnaires du burnout et de l’engagement au travail dans la population résidant en Suisse. Les 
analyses du MBI-GS se situent sur la même ligne de la recherche récente, confirmant les bonnes 
propriétés du questionnaire et de sa structure en trois dimensions. Elles confirment la forte relation 
entre les dimensions de l’épuisement et du cynisme, et leur relation particulière avec l’efficacité 
professionnelle. Par contre, les analyses du UWES-9 suggèrent que la structure théorique de 
l’engagement au travail nécessite d’être réexaminée, la structure ne reflétant pas très bien les 
données. Il semblerait nécessaire de comparer la structure unidimensionnelle avec la structure à 
trois dimensions. Cela est soutenu aussi par les analyses concernant la relation entre ces deux 
concepts. Ils suggèrent, comme d’autres auteurs ont déjà avancé, que le lien entre les deux n’est pas 
si fort et constant comme le modèle originaire qui les opposait sur un continuum le proposait. La 
structure en trois dimensions de l’engagement au travail en opposition aux trois dimensions du 
burnout pourrait donc être abandonnée pour commencer à étudier et développer le concept de 
l’engagement au travail de manière indépendante.      
Si le burnout a montré un certain effet sur la santé mentale générale et ses conséquences sur le 
travail ne sont pas question de débat, ce n’est pas la même chose pour ce qui concerne ce deuxième 
concept. Les analyses de régression n’ont montré aucun effet important sur la santé mentale 
générale et sa présence n’a pas une influence élevée sur le burnout. Il est corrélé négativement avec 
ce dernier mais avec une force moyenne. Il est probablement associé à d’autres variables liés 
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uniquement à l’environnement de travail comme la performance, l’intention de quitter son poste, 
etc. Il s’agit d’un état positif, mais les conséquences positives qu’il entraine ne sont pas très bien 
connues, sur la santé générale comme sur le lieu de travail. En tout cas, une politique de promotion 
de l’engagement au travail avec le but de prévenir le burnout n’est pas légitimée par la recherche. 
L’analyse des variables socio-démographiques a confirmé la difficulté rencontrée dans les études 
précédentes à identifier des relations claires entre celles-ci et les deux phénomènes. Seule quelque 
tendance a été trouvée. La catégorie professionnelle aussi, variable qui représente le milieu de 
travail, ne permet pas de distinguer clairement une catégorie par rapport aux autres. Ces résultats 
soutiennent l’hypothèse selon laquelle le burnout et l’engagement au travail dépendraient en grande 
partie de l’interaction entre la personne et son travail. Il serait mieux de centrer la recherche sur 
l’étude de ces interactions plutôt que sur les caractéristiques personnelles ou du travail pris 
isolément. La complexité de ces phénomènes nécessite une analyse approfondie des dynamiques 
interagissant entre la personne et son milieu.   
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